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BIBLIOTHÈQUE SCIENTIFIQUE RÉTROSPECTIVE 

AVANT-PROPOS 



Nous devons expliquer en quelques mois le but et 
la portée de cette publication. 

Nous l'avons appelée «Bibliothèque scientifique ré- 
trospective», parce que notre intention est double : 
d'une part, nous voulons que cette Bibliothèque soit 
franchement scientifique, avec des faits et des détails 
utiles encore à connaître aujourd'hui ; et, d'autre part, 
nous avons l'intention de n'admettre que des travaux 
devenus absolument classiques et consacrés par l'ad- 
miration universelle. 

A notre époque, en cette fièvre de production hâtive, 
on se dispense trop d'avoir recours aux auteurs origi- 
naux. Une analyse, presque toujours inexacte et tou- 
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jours insulfisante, voilà ce que demandent la lecteur 
superficiei, Tétudiant, et même le professeur. Quant 
à se reporter aux ouvrages fondamentaux et originaux, 
on n'y pense guère, et peut-être n'y pense-t-on pas 
parce que rien n'est plus pénible que d'aller consulter 
les vieux documents bibliographiques. 

Ain^i, pour prendre l'exemple du premier ouvrage 
que nous publions ici, il n'est pas facile de pouvoir 
lire Lavoisier daps la forme originale. La grande publi- 
cation in-quarto du ministère de l'Instruction publique 
est fort coûteuse, et d'ailleurs à l'heure actuelle elle 
est tout à fait épuisée. Quant aux mémoires de l'Aca- 
démie des sciences, qui donc peut les avoir chez soi? 
Alors, comme on ne peut lire Lavoisier que dans les 
bibliothèques publiques, on ne le lit pas, ce qui est 
bien simple et à la portée de tout le monde. Il s'en- 
suit que presque personne n'a lu Lavoisier; et c'est 
assurément grand dommage. 

Nous voulons changer, dans la faible mesure de nos 
forces, cet état de choses. Il faut que tout étudiant, 
tout travailleur, puisse connaître les maîtres de la 
science autrement que par des citations de dixième 
main. Pour être un homme de bonne société, il faut 
fréquenter les gens de bonne société : eh bieni pour 
apprendre à penser, il faut fréquenter ceux qui ont 
pensé profondément, ceux qui, par leur pénétration, 
ont régénéré la science et ouvert des voies nouvelles. 
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Un manuel, c'est un très bon livre et probablement 
un livre nécessaire ; mais il faut sortir du manuel, et 
le meilleur moyen d'en sortir c'est de se reporter aux 
ouvrages des maîtres. Que dirait-on d'un peintre qui 
ne voudrait étudier les tableaux de Rubens ou de Ra- 
phaël que d'après des photographies? Encore les pho- 
tographies donnent-elles d'un tableau une image plus 
exacte que l'analyse d'un mémoire de Lavoisier, de 
Lamarck, ou de Harvey, ou de Bichat, ne fait con- 
naître la pensée de Lavoisier, ou de Lamarck, ou de 
Harvey, ou dé Bichat. 

Nous n'avons pas voulu faire de cette publication 
une œuvre de luxe. Nous avons préféré la mettre à la 
portée de tout le monde. Le prix de chacun do ces 
petits volumes est tout à fait modique, si bien que 
chaque étudiant, pour une dizaine de francs, va pou- 
voir posséder à peu près tout ce qu'il a besoin de con- 
naître en fait de science parmi les auteurs passés. Si 
cela lui donne le goût d'en lire davantage, et d'aller 
consulter les œuvres complètes, et non les fragments 
étendus que nous donnons, rien de mieux ; mais ce 
sera un vrai luxe d'érudition, voire môme un luxe 
assez rare, et notre Bibliothèque rétrospective sera, 
croyons-nous, suffisante pour la grande majorité des 
jeunes gens. 

Quoique l'édition soit à très bas prix, nous n'avons 
rien négligé pour la rendre correcte. Je tiens à remer- 
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cier mon ami M. Alexis Julien, qui m*a assisté dans 
mon entreprise, ainsi que les imprimeurs et les édi- 
teurs qui y ont donné tous les soins nécessaires. 

Les premiers volumes sont surtout consacrés aux 
sciences biologiques et médicales. Plus tard nous 
espérons l'étendre k d'autres sciences ; nous pourrons 
aussi, sans doute, au lieu d'extraits de livres, donner 
des extraits des mémoires les plus importants qui, 
dans le passé de la science, ont fait époque. Mais au 
début nous donnerons seulement les grands écrivains 
scientifiques de la biologie : Lavoisier, Harvey, Bichat, 
Haller, Lamarck, Laënnec, Legallois, Hunter et Wil- 
liam Edwards. 

CflARLES RlCUET. 



DE 



L'AUSCULTATION MÉDIATE 



DE 



L'EXPLORATION DKS ORGANES 

DE LA CIRCULATION 



Les affections du cœur pouTaient encore, à la 
fin du dernier 'siècle, être rangées au nombre des 
maladies les moins connues. Elles étaient regar- 
dées comme rares, et malgré les travaux de Lan- 
cisi, de Morgagni et de Senac, le vulgaire des pra- 
ticiens ne connaissait guère encore, il y a une 
trentaine d'années, que les polypes du cœur, ma- 
ladie imaginaire dans le sens où ils Tentendaient, 
et les palpitations, qu'ils regardaient comme des 
affections nerveuses. Les tTavaux des auteurs que 
nous venons de citer, et ceux de Corvisart, ont 
fait connaître beaucoup de lésions organiques du 
cœur, mais ont jeté peu de lumières sur leurs si- 
gnes; et dans Tétat où ils ont laissé la science, il 

1. 
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n'était peut-être pas possible de distinguer cons- 
tamment une de ces affections de Tautra 

Les véritables signes des affections organiques 
du cœur se tirent encore de la percussion et sur- 
tout de Tauscultation; et à Taide des renseigne- 
ments précis que fournissent ces signes purement 
physiques, quelques symptômes ou accid3nts phy- 
siologiques nés du trouble des fonctions, et par 
eux-mêmes très vagues, x>^uvent quelquefois ac- 
quérir un degré de certitude qu'ils n'avaient pas 
auparavant. 

L'application de la main, unique moyen d'ex- 
ploration qui fût employé avant Avenbrugger, ne 
donne le plus souvent aucun résultat, et trompe 
fréquemment sur la force réelle d'impulsion du 
cœur. Elle indique moins bien que l'examen du 
pouls la régularité ou l'anomalie de ses contrac- 
tions. Elle n'est réellement utile que dans un cas 
particulier, celui de l'existence du frémissement 
cataire dont nous parlerons eu son lieu. 

La percussion elle-même ne donne guère sur les 
maladies du cœur que des signes conlirmatifs et 
accessoires qui peuvent manquer souvent. ^ 

Sous le rapport de l'exploration, on doit distin- 
guer deux régions précordiales, la droite et la 
gauche : la première comprend l'espace couvert par 
le tiers inférieur du sternum; la seconde, celui qui 
correspond aux cartilages des quatrième, cinquiè- 
me, sixième et septième côtes stemales. 

Ia région précordiale droite rend naturellement 
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un son très clair. L'hypertrophie des Tentiîcules, 
leur dilatation, celle des oreillettes, une congestion 
sanguine énorme dans toutes les caTités du cœur, 
l'accumulation d'une quantité considérable de 
graisse autour de cet organe, et les épanchements 
dans le péricarde, peuvent rendre ce son. mat. ) 

Les mêmes causes peuvent produire le même 
effet dans la région précordiale gauche; mais ici 
le signe serait moins concluant; car cette région 
résonne naturellement assez peu chez la plupart 
des honmies, et x>resque point chez les sujets obè- 
ses, infiltrés ou même fortement musclés. 

Il est très rare que le son manque dans Tune 
et l'autre région à la hauteur des oreillettes. L'ab- 
sence du son suppose dans ces cas une dilatation 
énorme et qui n'a guère lieu que par suite du ré- 
trécissement de la valvule mitrale. 

Les contractions alternatives des ventricules et 
des oreillettes du cœur produisent des bruits très 
distincts et de nature différente, qui permettent 
d'étudier ses mouvements, par l'auscultation mé- 
diate, plus exa<îtement qu'on ne peut le faire par 
l'ouverture et l'inspection des animaux vivants. 
Cette proposition, qui, au premier abord, présente 
peut-être quelque chose de paradoxal, paraîtra plus 
soutenable si l'on réfléchit que l'oreille juge beau- 
coup plus sûrement des intervalles les plu» pe- 
tits des sons et de leur durée la plus courte, que 
l'œil ne le peut faire des circonstances sembla- 
bles du mouvement. Le musicien le moins exercé 
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• 

s'ai)erçoit d'une note omise au milieu de plusieurs 
doubles croches, fussent-elles à l'unisson; il ap- 
précie facilement un point ajouté à la « valeur » 
ou durée d'une d'elles, lors même que cette pro- 
longation de durée n'est pas de plus d^un dou- 
zième de, seconde (1). L'œil ne trouverait aucune 
différence entre des mouvements d'une rapidité 

semblable et un mouvement unique et continu. 
L'auscultation a d'ailleurs, pour l'observatioii des 
mouvements du cœur, un avantage incontestable 
sur l'inspection, en ce que l'on n'est point obligé 
de défalquer les anomalies qni appartiennent aux 
convulsions de l'agonie. 

Malgré cet avantage, on peut avouer encore avec 
Haller (2) que l'analyse des mouvements du cœur 
est difficile et demande une grande attention. Plu- 
sieurs faits physiologiques surtout sont difficiles 
à constater; mais les observations qui peuvent con- 
duire à des résultats pratiques sont plus faciles 
à faire et ne demandent qu'une force d'attention 
commune; les plus importantes même ne pour- 
raient échapper à l'observateur le moins exercé et 
le moins capable d'application. 

(1) Je suppose une mesure - remplie par deux croches poin- 
tées et deux doubles croches; un musicien exécutera quatre- 
yingt-dix mesures semblables en une minute dans le mouve- 
ment dit allegro vivacé, et par conséquent la valeur du point 

ne sera que de — de seconde ou de -— de minute. 
^ 21 780 

P El*fm, physiol. 
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Les mouvements du cœur doivent être examinés 
sous quatre rapports principaux: J<* l'étendue dans 
laquelle on peut les entendre à l'aide du cylindre; 
2° le choc ou la force d'impulsion de l'organe; 
3° la nature et l'intensité du bruit qu'il fait en- 
tendre; 4** enfin le rhythme suivant lequel ses di- 
verses parties se contractent. 

Avant de commencer cette espèce d'analyse des 
battements du cœur, je dois faire une observation 
sur laquelle j'aurai occasion de revenir plus d'une 
fois: c'est que le cœur est peut-être de tous les 
organes celui qui se trouve le plus rarement dans 
l'état le plus favorable au libre et plein exercice 
de toutes ses fonctions. Ses maladies les plus gra- 
ves sont des défauts de proportion; et cependant 
une légère disproportion de cet organe avec les 
autres, ou de ses diverses parties entre elles, peut 
s'allier avec l'état de santé. 



CHAPITRE PREMIER 

DE L'ÉTENDUE DES BATTEMENTS DU^GŒUR 

L'étendue des battements du oxeur doit être con- 
sldéré3 sous deux rapports: celui de la sensation 
première que fait éprouver à cet égard le cylin- 
dre appliqué à la région précordiale, et celui des 
points (le la poitrine, autres que cette région, où 
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l'on peut sentir ou entendre les battements du 
cœur. 

Dans rétat naturel, le cœur, examiné entre 
cartilages des cinquième et sixième côtes et au 
bas du sternum, produit à l'oreille une sensation 
telle par ses mouvements, qu'il parait évidenunenî 
correspondre hr une petite étendue des parois de 
la poitrine, et ne gu^re dépasser le point sur lequ?! 
est appliqué l'instrument; quelquefois même il sent 
blé couvert en entier par le cylindre et situé pro 
fondement dans la cavité du médiastin, de m 
nière qu'un espace vide se trouverait entre le ster 
num et lui: ses mouvements, lors même qu'ili 
ont une certaine énergie, ne semblent conmium 
quer aucun ébranlement aux parties voisines. Daû 
d'autres cas, au contraire, il paraît remplir entièit 
ment le médiastin inférieur, et s'étendre beauconî 
plus loin que le lieu où le cylindre est appliqué 
ses contractions, lors même qu'elles sont lente 
et sans bruit, paraissent soulever dans une grand 
étendue les parois antérieures de la poitrine, o 
refouler intérieurement ses viscères. En un mot 
cette première sensation semble, à elle seule, i& 
diquer \m cœur plus ou moins volumineux; et 
en général, cet indice est assez fidèle lorsqu'î-ï 
examine le cœur dans un moment de calme pw 
diiit seulement par le repos; car si ce calme étal 
Teffet d'une saignée ou de l'immobilité, de la diète 
et de Taffaiblissement dû à l'état de maladie,' « 
trouverait dans les battements du cœur moiu 
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d'étendue qu'ils n'en ont dans l'état ordinaire; et, 
au contraire, si on faisait cet examen dans un 
moment d'agitation et de palpitation, iL^ paraî- 
traient plus étendus qu'ils ne le sont réellement. 

L'examen des divers points de la poitrine où 
Ton peut sentir les battements du cœur fournit 
(les données pratiques beaucoup plus nombreuses 
et plus importantes. QJiez un liomme sain, d'un em- 
bonpoint médiocre, et dont le cœur est dans les 
meilleures proportions, les battements de cet or- 
gane ne se font entendre que dans la région pré- 
cordiale, c'est-à-dire dans l'espace compris entre 
les cartilages des quatrième et septième côtes ster- 
nales gauches et sous la partie inférieure du ster- 
num. Les mouvements des cavités gauches se font 
principalement sentir dans le premier point, et 
ceux des droites dans le second; de sorte que, dans 
les cas de maladie d'un seul côté du cœur, l'ana- 
lyse des battements de ce viscère donne des résul- 
tats tout à fait différents dans les deux points. 

Lorsque le sternum est court, les battements du 
cœur se font en outre entendre dans l'épigastre. 

Chez les sujets très gras et chez lesquels on ne 
peut nullement sentir les battements du cœur à 
la main, l'espace dans lequel on peut les entendre 
à l'aide du cylindre est quelquefois restreint à une 
surface d'environ un pouce carré. 

Chez les sujets maigres, chez ceux dont la poi- 
trine est étroite, et même chez les enfants, les bat- 
tements du cœur ont toujours plus d'étendue; on 
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les entend dans le tiers ou même les ti'ois quarts 
inférieurs du sternum, quelquefois même sous la 
totalité de cet os, à la partie antérieure-supé- 
rieure gauche de la poitrine jusqu'à la clavicule, 
et souvent, quoique moins sensiblement, sous la 
clavicule droite. 

Quand l'étendue des battement» du cœur se 
borne là chez le« sujets qui réunissent les condi- 
tions indiquées, et que les battements du cœur sont 
beaucoup moins sensibles sous les clavicules qu'à 
la région i)récordiale, le cœur est dans de bonnes 
proportions. ! 

Lorsque l'étendue des battements du cœur de- 
vient plus considérable, on les entend successive- 
ment dans les lieux suivants: H^ \e côté gauche de 
la poitrine, depuis Taisselle jusqu'à la région cor- 
respond.ant à l'estomac; 2" le côté droit dans la 
même étendue; 3** la partie postérieure gauche de 
la poitrine; 4'' enfin, mais rarement, la paitie pos- 
térieure droite. L'intensité du son est progressive 
ment moindre dans la succession indiquée: ainsi 
elle est moindre sous la clavicule droite que sous 
la gauche, et un peu moindre encore dans le côt^ 
gauche; les battements du cœur sont encore moins 
sensibles au côté droit, et enfin il faut toujours 
beaucoup d'attention pour les entendre dans le dos, 
surtout à droite. : 

Cette marche successive m'a paru constante, et 
peut servir de terme de comparaison pour mesu 
rer l'étendue des battements du cœur. Ainsi, si, 
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en appliquant le cylindre sur le côté droit, on en- 
tend également les battements du cœur, on peut 
assurer qu'on les entendra dans toute la longuur 
du sternum, sous les deux clavicules, et dans le 
côté gauche de la poitrine; mais on ne peut sa- 
voir s'ils seront sensibles dans le dos. Si .on les 
entend du côté droit dans cette dernière partie, 
on peut être certain qu'ils sont sensibles et beau- 
coup plus forts dans tout le reste de l'étendue de 
la poitrine. 

Plusieurs circonstances étrangères à l'état du 
cœur peuvent cependant apporter quelque chan 
gement apparent à cet ordre, ou augmenter l'éten- 
due des battements du cœur. Nous avons déjà 
parlé de la maigreur et de l'étrbitesse de la poi- 
trine. Chez les enfants en bas âge et chez tous ceux 
qui ont les os grêles et la poitrine étroite et dé- 
charnée, le cœur s'entend dans toute l'étendue des 
parois de cette cavité; mais il faut remarquer que 
dans l'enfance le cœur a, proportion gardée, plus 
de volume que dans l'âge adulte, et que ses ca- 
vités sont plus amples eu égard à l'épaisseur de 
leurs parois. Un poumon hépatisé, ou fortement 
comprimé par un épanchement séreux ou séro- 
piu'ulent, transmet les battements du cœur avec 
plus de force que celui qui est sain et perméable 
ï Tair. Ce fait semble rentrer dans l'analogie gé- 
Qérale, puisque l'on admet communément que les 
3orps les plus denses sont ceux qui transmettent 
le mieux les sons. Mais les cavités anfractueuses 
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dues au ramollissement des tubercules m'ont paru 
aussi produire constamment le même effet, ce qiii 
devient plus difficile à expliquer, à moins que l'on 
ne supposé que, dans ce cas, le son est transmis, noa 
à travers les excavations, maïs par Tintermédiaiw 
de leurs parois engorgées et plus denses qu'un poï 
mon sain. Quoi qu'il en soit, ces divers accidenti 
rendent quelquefois irrégulière la propagation du 
son produit par les battements du cœur; ainsi, s'il 
y a des excavations tuberculeuses dans le sommei 
du poumon droit, les battements du cœur s'enteD 
dront mieux sous la clavicule et l'aisseUe droitej 
que du côté gauche, et quelquefois même qu'à U 
région du cœur (1). ' 

Lorsque le bruit de la respiration ou celui à 
râle sont très forts, il arrive quelquefois que le 
battements du cœur sont sensibles sur les partie^ 
latérales de la poitrine et même dans le dos, quoi 
qu'ils ne le soient pas sous les clavicules, où il 
sont tout à lait couverts par un bruit étranger. 

On demandera peut-être si, dans cet examen * 
l'étendue des battements du cœur, il ne serait pa 
possible de confondre les battements de l'aorte e( 
des artères sous-clavières avec ceux du cœur. Cett< 



(1) Il m'a paru, en général, que les excavations tnberculeus 
du poumon et le pneumo-thorax transmettent plutôt le b 
que l'impulsion du cœur, et que l'endurcissement du poum 
par la péripneumonie ou sa compression par un épanchem 
liquide favorise plutôt la propagation de l'impulsion que 
transmission du bruit. 
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méprise est impossible, comme nouH le montrerons 
en parlant du rhythme des battements de cet or- 
gane. Dans tous les états possibles, le cœur donne 
toujours à l'oreille deux battements distincts pour 
lin du pouls. Je remarquerai d'ailleurs que, sur 
des milliers de sujets sains ou malades que j'ai 
examinés, je n'en ai trouvé que trois ou quatre 
chez lesquels on entendît les sous-clavières (hors 
le cas de « bruit de soufflet >o), sans doute à raison 
d'une variété dans la position de ces artères. On 
ne distingue également à leurs « pulsations sim- 
ples» l'aorte et l'artère innominée, que dans les 
cas d'anëvrysme, de bruit de soufflet, ou dans ce- 
lui « dimpulsion augmentée )>, dont il sera parlé 
plus bas. 

Lorsque l'étendue des battements du cœur passe 
les limites indiquées ci-dessus (pag. 16), il est rare 
que le sujet jouisse d'une santé parfaite; dans ce 
cas même, en l'examinant attentivement, on trou- 
vera chez lui des indices de la cachexie propre à 
quelques maladies du cœur; on verra que, s'il n'est 
pas sujet à une dyspnée qu'on puisse appeler « mor- 
bide », il a au moins la respiration plus courte que 
la plupart des hommes, qu'il s'essouffle plus faci- 
lement, qu'il éprouve des palpitations pour des 
Bauses beaucoup plus légères. Cet état cependant, 
ijui ^est celui d^m grand nombre .d'«i asthmati- 
ques », peut durer très longtemps sans occasionner 
l'accident d'une nature sérieuse; il peut rester au 
même point pendant un grand nombre d'années^ 
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et il n'empêche pas toujours d'arriver à une vieil- 
lesse avancée. 

Kelativement aux rapports qui existent entre W 
tat (lu cœur lui-même et l'éte^ndue de ses batte- 
ments, je (Tois pouvoir regarder comme constant 
que l'étendue des battements du cœur est en rai- 
son directe de la faiblesse et du peu d'épaissed 
de ses parois, et par conséquent en raison inveiiS 
de leur force et de leur ' épaisseur. On doit ajoit 
ter que le volume de l'organe est encore une cob 
ditiou favorable it l'étendue de ses battements, mai 
seulement quand cette augmentation de volume n 
dépend pas uniquement de l'épaississement de 
parois des ventricules. 

Ces résultats sont ceux que m'ont donnés toï 
tes les ouvertures que j'ai faite® depuis dix ans 
et, dans le même espace de temps, je n'ai rencoit 
tré aucun fait propre à les faire regarder comiffl 
douteux. 

Ainsi, lorsque les battements du cœur se fou 
entendre dans presque tous les points indiqué! 
ci-dessus, on peut déjà présumer, d'après ce seu 
signe, que le cœur est plus volumineux que dani 
l'état naturel, que cette augmentation de vol 
est Jne h la dilatation de l'un des ventricules oi 
des deux ventricules à la fois. Cette présomptii 
sera plus forte encore si les battements du çœi 
s'entendent avec autant ou plus de force sous l 
clavicules ou sous les aisselles, qu'à la région pp^ 
cordiale. La réunion des autres signes qui seronl 
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indiqués plus bas rendra ce diagnostic plus cer- 
tain, et montrera d'une manière plus précise le 
lien, rétendue et la nature de l'altération, car je 
suis loin de prétendre que l'on doive juger d'après 
un seul signe; j'estime seulement la valeur de 
chacun d'eux: il n'est pas nécessaire de dire qu'ils 
en ont beaucoup plus quand ils sont réunis, et 
que la plupart d'entre eux sont perçus à la fois. 
L'exposition des signes propres à chacune des ma- 
ladies du cœur rectifiera d'ailleurs ce qui pour- 
rait être exprimé d'une manière trop absolue dans 
cette analyse. 

Si les battements du cœur ne s'entendent ni dans 
le dos ni au côté droit, mais seulement dans les 
autres points indiqués, et si cependant ils s'enten- 
dent avec une force à peu près égale sous les cla 
vicules, sous le sternum, à la région précord.iale, 
au côté gauche, on concluera, d'après Tensemble 
des autres signes, que les ventricules sont médio- 
crement dilatés, ou que le cœur a naturellement 
des parois minces. 

Quand, au contraire, les battements du cœur, 
très forts dans la région précordiale, sont nuls 
ou peu sensibles sous les clavicules, et pai* con- 
séquent dans le reste de l'étendue de la poitrine, 
Bi le sujet éprouve d'ailleurs des signes généraux 
de maladie du cœur, on peut assurer que cette ma- 
ladie est nne hypertrophie des ventricules. Les 
signes particuliers indiquent quel est le ventricule 
affecté. Si le sujet n'a jamais éprouvé de trouble 
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marqué dans les fonctions des organes circulatoi- 
res, on peut être certain que les parois du ventri- 
cule gauche ont une épaisseur et une fermeté très 
prononcées, quoiqu'elles ne le soient pas assez poui 
constater un état de maladie. 

On peut donc conclure, en général, que l'étendue 
des battements du cœur est un des signes qui in- 
diquent que ses parois, et particulièrement celles 
des ventricules, ont peu d'épaisseur; et qu'au coii' 
traire, le peu d'étendue des battements du cœuij 
coïncide avec une épaisseur plus ou moins pro^ 
nonçée de ses parois. 

Quelques causes accidentelles peuvent augmen 
ter momentanément l'étendue des battements di] 
cœur. Ces causes sont surtout l'agitation nerveuse 
la fièvre portée à un certain degré d'intensité, les 
palpitations^ l'hémoptysie, et, en général, tout c€ 
qui augmente la fréquence du pouls. 

Cette manière d'apprécier l'étendue des battes 
ments du cœur par le nombre et la situation deâ 
points où l'on peut les entendre me parait sûre ei 
d'une utilité pratique: la gradation que j'ai in^ 
diquée est constante, hors les cas d'exception doni 
j'ai parlé (voy. page 1*7). Une ou deux fois seule 
ment, j'ai entendu les battements du cœur pluï 
distinctement dans la partie gauche du dos qu6 
dans le côté droit de la poitrine, sans pouvoir me 
rendre raison de cette anomalie par l'existence pro- 
bable d'excavations anfractueuses dans les pon 
mons. La rareté de ce fait doit, ce me semble, 1® 
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faire regarder comme une exception due à quel- 
ques circonstances analogues, et peut-être à une 
Tariété de capacité ou de position des gros tuyaux 
bronchiques. Dans les cas où les battements des 
oreillettes s'entendent peu dans les régions pré- 
coi:diaies, ils s'entendent ordinairement mieux sous 
les clavicules, et quelquefois dans le dos. 

Sous le rapport de l^xamen de l'étendue des bat- 
tements du cœur, Tauscultation à Paide du cylin- 
dre a un avantage marqué sur Poreille nue, qu'on 
ne pourrait appliquer sous l'aisselle, ni même au- 
dessous des clavicules, ou entre les omoplates chez 
les sujets très maigres. 



CHAPITRE II 

DU CHOC OU DE L'IMPULSION 
COMMUNIQUÉ A L'OREILLE PAR LES BATTEMENTS 

DE CŒUR 

J'entends par <( choc » la sensation de soulè- 
vement ou de percussion que font éprouver les bat- 
tements du cœur à l'oreiUe de l'observateur. 

Le cylindre rend ce soulèvement sensible dans 
les cas mêmes otL la main appliquée à la région 
du cœur ne sent absolument rien L'application 
de la main serait même un moyen très infidèle de 
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juger de la force de percussion réelle du cœur; cal 
souvent cette force paraît très grande à la main, 
chez les sujets grêles et dans un moment d'agita 
tion surtout, tandis que le stéthoscope montre très 
peu de force réelle d'impulsion. 

Il faut prendre garde de confondre avec Fim 
pulsion du cœur le soulèvement des parois thora- 
ciques qui a lieu dans Tinspiration. Cette mépriseï 
serait assez facile dans les cas où la respiration est 
extrêmement fréquenliC et courte, et ne se fait 
qu'avec de grands efforts, comme il aiTive dans 
Tagonie de presque toutes les maladies et dans le 
redoublement de celles dont la dyspnée est le prin- 
cipal caractère. Au reste, il suffit, pour éviter cette 
erreur, d'être averti qu'elle est possible. 

L'intensité du choc conmiuuiqué à l'oreille par 
le cylindjre est, en général, en raison inverse de 
l'étendue des battements du cœur, et en raison 
directe de l'épaisseur des parois des ventricules. 

Chez un homme dont le cœur est dans les pro- 
portions les plus favorables au libre exercice de 
la circulation, cette impulsion est très peu mar- 
quée, et souvent même insensible, surtout si le su- 
jet a un embonpoint un peu considérable. 

La marche rapide, la course, l'action de monter, 
l'agitation nerveuse, les palpitations, la fièvre, 
l'augmentent ordinairement chez les sujets dont le 
cœur a des parois un peu épaisses, et, à plus forte 
raison, chez ceux où cette disposition est portée au 
point de constituer une hypertrophie. Dans cette 
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maladie, l'impulsion est ordinairement assez forte 
pour soulever la tête de Tobservateur d'une ma- 
nière très sensible, et quelquefois elle l'est assez 
pour produire un choc diésagréable à l'oreille. Plus 
l'hypertrophie est intense, et plus ce mouvement 
met do temps à s'opérer. Quand la maladie est 
portée à un haut degré, on sent évidemment qu'il 
se fait avec une progression graduée, il semble 
que le cœur se gonflant vienne s'apx)liquer aux 
parois de la poitrine, d'abord par un seul point, 
puis par toute sa surface, et qu'il s'affaisse ensuite 
tout à coup. Lorsque le cœur est mince, les mêmes 
causes produisent un effet différent, comme nous 
le verrons ailleurs. 

L'impulsion du cœur n'est sentie que dans le 
moment de la svstole des ventricules; ou si la con- 
traction des oreillettes produit, dans quelques cas 
rares, un phénomène analogue, il est facile de le 
distinguer du premier. En effet, lorsque la systole 
des oreillettes est accompagnée d'un mouvement 
sensible, ce mouvement est beaucoup plus profond; 
il semble même que, dans ce cas, le cœur s'éloigne 
de l'oreille. Le plus souvent ce mouvement consiste 
seulement en une sorte de frémissement que Ton 
sent profondément dans le médiastin. Dans tous 
les cas, il est très peu marqué, en comparaison de 
la sensation de soulèvement que produit la con- 
traction (les ventricules lorsque leara parois ont 
une bonne épaisseur: ce signe est même im de 
ceux auxquels on peut le plus facilement distin- 

Laenncc. — it. 2 . 



— 26 — 

guer la systole des ventricules de celle des oreil- 
lettes. 

Lorsque les parois du cœur sont plus minces que 
dans l'état ordinaire, on ne sent aucune impul- 
sion, même lorsque le cœur bat avec le plus de 
violence, et ses contractions alternatives ne se- 
font alors distinguer que par le bruit qu'elles pro- 
duisent, î 

Une impulsion forte doit, en conséquence, êti'e 
regardée comme le principal signe de Thypertro- 
pliie du cœur. L'absence de toute impulsion, jointe 
aux autres signes généraux et particuliers, carac- 
térise au contraire la dilatation de cet organe- 
Ce résultat me paraît tout à fait constant: auÀ 
moins je n'ai vu encore aucun cas d'exception; et 
il est établi sur un nombre de faits aujourd'hui 
très considérable. Depuis le commencement de mes 
recherches, j'ai eu habituellement le soin de dé- 
terminer l'état des battements du cœur chez tous 
les malades existants dans les hôpitaux dont le 
soin m'a été confié, et l'autopsie n'a pas encore 
démenti la règle ci-dessus. 

L'impulsion du cœur n'est ordinairement sen- 
sible qu'il la région précordiale, et tout au. plus 
dans la moitié inférieure du sternum. Elle l'est 
dans l'épigastre, chez les sujets dont le sternum 
est court et dont le cœur a une grande force d'im- 
pulsion. Dans l'hypertrophie même, on ne la sent 
ordinairement nulle autre part, lors môme que les 
battements du cœur se font entendre dans quel- 
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qu'autre point (ce qui est rare, comme nous l'avons 
déjà dit). Mais, quand à l'hypertrophie se joint un 
certain degré de dilatation, on sent quelquefois 
distinctement l'impulsion sous Jes clavicules et 
dans le côté gauche du thorax, quelquefois même 
un peu dans le dos. 

n est un cas dans lequel on peut distinguer 
en quelque manière le choc produit par les batte- 
ments du cœur contre les parois thoraciques, de 
l'impulsion qu'ils communiquent à l'oreille: c'est 
surtout encore chez les sujets attaqués à la fois 
d'hypertrophie et de dilatation des ventricules, 
mais chez lesquels cette dernière affection 
existe â un degré plus marqué que la première. 
Quoique chez ces sujets le choc du cœur soit ordi- 
nairement peu considérable, il devient très marqué 
dans les moments de palpitation, surtout s'il y 
a en même temps de la lièvre. Ce choc a cependant 
un caractère très différent de celui qui est produit 
par l'hypertrophie simple: les battements rapides 
du cœur sont forts, 'durs, et produisent un bruit 
analogue à un coup de marteau; mais ce coup sem- 
ble frapper un petit espace; il s'épuise en quel- 
que sorte sur les parois tlioraciques et ne^commu- 
nique pas à l'oreille un soulèvement proportionné 
à sa force; il diffère, en un mot, de l'impulsion dé- 
terminée par une forte hypei*trophie, en ce que, 
dans cette dernière, les ventricules, gonflés, sem- 
blent s'adosser dans toute leur longueur aux pa- 
rois thoraciques, qui cèdent à Teffort;* tandis que, 
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dans le premier cas, la pointe seule du cœur pa- 
raît frapper ces parois d'un coup sec et capable 
seulement d'y produire une sorte d'ébranlement 
plutôt qu'un soulèvement réel. Le même phéno- 
mène a également lieu dans les palpitations pure- 
ment nerveuses, mais à un moindre degré. 

Les évacuations sanguines, la diarrhée, la diète 
très sévère et longtemps continuée, et en général 
toutes les causes capables de produire l'affaiblis- 
sement de l'économie, diminuent d'une manière no- 
table l'impulsion du cœur; et, par conséquent, 
lorsqu'on voit pour la première fois un malade 
dans le cours d'une maladie aiguë ou chronique 
qui a déjà produit une grande diminution des 
forces, le cylindre pourrait ne pas indiquer l'hy- 
pertrophie des ventricules, dont le malade serait 
atteint à un degré médiocre. 

L'impulsion du cœur cesse encore assez souvent 
entièrement, et môme dans des cas où il existe une 
hypertrophie très marquée, lorsqu'il survient un 3 
dyspnée très inteïîse due à une affection quelcon- 
que du poumon, et surtout à la péripneumonie, à 
la pleurésie, à l'œdème du poumon, à l'asthme, et 
aux congestions qui se forment dans l'agonie. Le 
bruit éclatant qui, comme nous le dirons, accom- 
pagne la dilatation du cœur diminue aussi ou dis- 
paraît même entièrement dans les mêmes cas; il 
ne faut par conséquent rien conclure d'une explo- 
ration faite seulement dans de pareilles circons- 
tances. . : : 
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CHAPITRE III 

DU BRUIT PRODUIT 
PAR LES MOUVEMENTS DU CŒUR 

Les contractions alternatives des diverse? par- 
ties du cœur. produisent un bruit qui devieait sen- 
sible pour le malade dans les palpitations et dans 
l'agitation fébrile ou nerveuse, surtout lorsqu'il 
est coaché sur le côté et que l'oreille est appuyée 
sur lin cousîjiu: hors un cas rai'e dont nous par- 
lerons ailleurs, ce bruit n'est sensible que i)our 
lui. L'application de la main doniie' bien queLiue- 
fois, outre la sensation du choc, quelque chose qui 
fait présumer plutôt qu'entendre un bruit dans 
l'intérieur de la poitrine; mais cette perception 
confuse ne peut être comparée à la netteté de celles 
que l'on acquiert à l'aide du stéthoscope. 

Le cj'lindre, appliqué entre les cartilages des 
cinquième et sixième côtes sternales, au bas du 
sternum ou dans tout autre point où les battements 
du cœur sont sorsibles, fait entèiidre un bruit 
distinct dans tous les cas, et lors même que le 
cœur a le moins de force et de volume. Il faut h 
peine excepter de cette proposition quelques ago- 
nies: ordinairement môme le bruit des battements 
du cœur est encore très sensible lorsque le pouls 

2. 
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ne Test i)lus du tout. Dans Pétat naturel, ce bruit 
est double, et chaque battement du pouls corres- 
l)ond à deux sons sucœssifs: Tun, clair, brusque, 
analogue au claquemeut de la soupape d'un souf- 
flet, correspond à la systole des oreillettes; l'autre, 
plus sourd, plus prolongé, coïncide avec le batte- 
ment du pouls, ainsi qu'avec la sensation du choc 
décrit dans l'article précédent, et qui indique la 
contraction des ventricules. 

Le bruit entendu à la partie inférieure du ster- 
niini aj» pallient aux cavités droites; celui des ca- 
vités gauches se fait entendre entre les cartilages 
des côtes. 

Dans l'état naturel, le bruit des contractions du 
cœur est semblable et égal des deux côtés; dans 
quelques cas pathologiques, il devient, au contrai- 
re, tout fi fait dissemblable dans chaque côté. 

Le bruit est ordinairement le seul phénomène 
quo présentent les battements du cœur lorsqu'on 
les écoute dans un autre point que la région précor- 
diale; car le choc ne se fait guère sentir, comme 
nous l'avons déjà dit, qu'entre les cartilages des 
cinquième et sixième côtes, au bas du sternum, et, 
chez quelques sujets, à l'épigastre. 

Le bruit j produit par les battements du cœur 
est d'autant plus fort que les parois des ventricu- 
les sont plus minces et l'impulsion i)lus faible. 
On ne peut i)ar conséquent l'attribuer à la per- 
cussion des parois thoraciques. Dans l'hypertro- 
phie médiocre, la contraction des ventricules ne 
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produit qu'un son étouffé, analogue au murmure 
de l'inspiration, et le « claquement » de l'oreillette 
est beaucoup moins bruyant que dans l'état natu- 
rel. Dans l'hypeiiTophie portée à un degré extrê- 
me, la contraction des ventricules ne produit qu'un 
choc sans bruit, et le bruit de l'oreillette, devenu 
très sourd, est à peine entendu. 

Lorsqu'au contraire les parois des ventricules 
sont minces, le bruit produit par la contraction des 
ventricules est clair et assez sonore; il se rapproche 
de la nature de celui Ses oreillettes; et, s'il y a une 
dilatation marquée, il devient presque semblable 
et à peu près aussi fort. Enfin, dans les cas de dila- 
tation un peu considérables, ces deux bruits ne peu- 
vent être distingués ni par leur nature ni par leur 
intensité, mais seulement par leur rapport dl<o 
chronisme ou d'anachonisme avefe le pouls artériel. 

Dans l'état naturel, le bruit des contractions al- 
ternatives du cœur ne s'entend nulle paiii aussi 
fortement qu'à la région précordiale, et il devient 
plus faible dans les divers i)oints de la poitrine, 
suivant la progression que nous avons déjà indi- 
quée (.voy. pag. 17). 'Mais dans quelques cas pa- 
thologiques, ce bruit peut être plus fort dans d'au- 
tres points de la poitrine, ainsi que nous l'avons 

déjà dit (pagw 19). Nous aurons d'ailleurs occasion 
de revenir encore sur cet objet. Dans la dilatation 
(les ventricules, il est ordinairement aussi fort sous 
les clavicules qu'à la région du cœur. 
Chez les sujets sains, mais dont le cœur a des 
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« 

parois un peu minces, la contraction des oreillet- 
tes s'entend quelquefois beaucoup plus fortement 
sous les clavicules que celle des ventricules, quoi 
que la même différence ne s'observe pas à la ré 
gion précordiale. 

Chez les sujets attaqués d'hj^pei'trophie, assez 
souvent, lorsqu'on ne sent dans la région précor- 
diale qu'un fort soulèvement sans bruit, et qu'on 
ne peut distinguer le bruit de l'oreillette, on entend 
uniquement ce dernier sous les clavicules et même 
dans le dos; et, dans les cas moins graves de ce 
genre, on l'entend toujours plus distinctement dan^; 
ces endroits que dans la région précordiale, sur^ 
tout chez les sujets maigres et à i)oitrine étroite. 

Quelquefois la contraction de l'oreillette, sans 
cesser d'être très distincle, ne produit qu'un bruit 
obtus et aussi peu sonore que celui des ventricules 
lorsque celui-ci l'est le moins. Le bruit des ven- 
tricules devient assez ordinairement alors plus 
sourd qu'il ne Test dans l'état naturel, et même 
que dans l'hypertrophie du cœur. 

Cette obscurité du son de l'oreillette peut être 
due h plusieurs causes différentes. Assez souvent 
elle dé])end d'une disposition naturelle, en vertu 
d.o laquelle les plèvres et les bords antérieurs des 
poumons se prolongent au-devant du coeur et le 
locouvreiit complètement. Dans ce cas, le bruit 
de la respiration empêche quelquefois de bien dis- 
tinguer les battements du cœur. Dans tous les cas. 
les contractions des ventricules, en exprimant l'air 
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contenu dans les ]»or fions du poumon placées en- 
tre lo cœur 9t le sternum, déterminent un bruit 
pailTilier «1 ont nous parlerons plus bas, et qui 
masque quelquefois entièrement leur bruit propre. 

n n'est pas inutile de faire remarquer que cette 
disposition du poumon, qui n'est pas rare, peut 
rendre quelquefois nul im des signes donnés par 
Avenbruggeûr et M. Corvisart- comme indiquant 
l'augmentation de volume du cœur: je veux par- 
ler du son inat que doit rendre alors la région pré- 
cord.iale. En effet, lorsque le poumon s'insinue en- 
tre le sternum, la région du cœur résonne bien, 
lors même que cet organe aurait acquis un vo- 
lume double de l'état naturel^ Ceci s'observe prin- 
cipalement dans le cas assez fréquent d'emphysème 
du poumon compliqué de maladie du cœur. 

Le ramollissement de la substance musculaire 
du cœur, affection qui, quoique très commune, 
a peu ÛKé jusqu'ici l'attention des praticiens, me 
paraît aussi rendre lé bruit des oreillettes, et 
même celui des ventricules, beaucoup plus sourd 
que dans l'état naturel. 

Enfin la gêne de la circulation du sang dans le 
cœur, occasionnée par un trop grand afflux de ce 
liquide ou par une maladie grave du poumon, 
diminue encore et modifie en même temps le bruit 
des contractions du cœur. Le bruit du cœur pré- 
sente en outre, dans divers cas pathologiques, des 
modifications très remarquables, et que nous exa- 
minerons dans l'un des chapitres suivants. 
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CHAPITRE IV 

DU'RHYTHME DES BATTEMENTS DU COEUR 

J'entends par « rhytlune » Tordre des contrac 
tiens des diverses parties du cœur telles qu'elles 
se font entendre et sentir par le stéthoscope, leiir 
durée respective, leur succession, et, en généra 
leur rapport entre elles. 

Je vais, en conséquence, décrire dans leur ordre 
successif les phénomènes que présentent à l'oreille 
les battements du cœur chez un homme sain et 
dont le cœur est dans les proportions les plus la 
vorables au libre exercice de toutes les fonctionB 
H serait impossible d'indiquer géométriquement 
ces proportions. Le poids du cœur et l'épaisseur 
de ses parois, considérés d'une manière absolue, 
sont des données infidèles. Mais je crois, d'après 
toutes les dissections que j'ai faites depuis 1801 
juqu'à ce jour, pouvoir déterminer les propor 
tiens naturelles du cœur de la manière suivante, 
qui, quoique approximative, a cependant ime exac- 
titude suiïlsaute. 

Le cœur, y compris les oreillettes, doit avoir tid 
volume un peu inférieur, égal, ou de très peu su- 
périeur au volume du poing du sujet. Les parois 
(lu ventricule gauche doivent avoir une épaisseur 
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un peu i)lus que double de celle des parois du 
ventricule droit: leur tissu, plus ferme et plus 
compact que celui des muscles, doit les empêcher 
de s'affaisser lorsqu'on ouvre le ventricula Le ven- 
tricule droit, un peu plus ample que le gauche, 
présentant des oolonnes charnues plus volumineu- 
ses malgré la moindre épaisseur de ses parois, 
doit s'affaisser après l'incision. 

Dana un cœur ainsi proportionné, les contrac- 
tions alternatives des ventricules et des oreillettes, 
examinées à l'aide du cylindre et en touchant en 
même temps le pouls, présentent les phénomènes 
suivants: 

Au moment où l'artère vient frapper le doigt, 
l'oreille est légèrement soulevée par un mouvement 
du cœur isochrone à celui de l'artère, et accompa- 
gné d'un bruit un peu sourd quoique distinct. 
L'isochronisme ne permet pas de méconnaître que 
le phénomène est dû à la contraction des ventri- 
cules. 

Immédiatement après et sans aucun intervalle, 
nn bruit plus éclatant et analogue à celui d'une' 
soupape qui se relève, d'un fouet, ou d'un chien 
qui lape, annonce la contraction des oreillettes. 
Je me sers de ces comparaisons triviales parce 
qu'elles me semblent exprimer, mieux qu'aucune 
description ne pourrait le faire, la nature du bruit 
dont il s'agit. 

Aucun mouNement sensible à l'oreille n'accom- 
pagne ce bruit, aucun intervalle de repos ne le 
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sépare du bruit •plus sourd et accompagné de 
soulèvement indicateur de la contraction des ven- 
tricules, qu'il semble borner et interrompre brus 
quement. 

La durée de ce bruit, que j'ai déjà désigné sous le 
nom de « claquement », et par conséquent celle de 
la contraction des oreillettes, est évidemment plus 
cour le que celle de la contraction des ventricules. 
Cette différence de durée, que Haller regardait 
comme douteuse, quoiqu'il penchât pour l'affirma 
tive (1), est tout à fait incontestable. Elle est, au 
reste, beaucoup plus facile à vérifier par Taus 
cultation que par l'inspection, pour les raisons que 

j'ai jdéjà exposées (p. 15). Il est encoire une cir 
constance qui a pu contribuer à tenir l'illustrô 
physiologiste de Berne dans l'incertitude: c'est la 
fréquence assez grande d'une exception dont il 
sera parlé tout à l'heure. Et enfin les obseiTa 
tions de Haller, faites sur des animaux expirants 
sous le scalpel, ne lui permettaient pas d'affirmeï 
que ce qu'il voyait fût absolument l'état physiolo| 
gique. 

Immédiatement après la systole des oreillettes 
il y a un intervalle de repos très court, mais ce^ 
pendant bien marqué, après lequel on sent leâ 
ventricules se soulever de nouveau avec le bruit 
sourd et la progression graduelle qui leur sont 
propres; suit la contraction brusque et sonore des 

(1) Elem, physiol. 
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oreillettes, et le cœur retombe encore pour un ins- 
tant dans une immobilité absolue. 

Ce repos après la contraction des oreillettes ne 
paraît pas avoir été connu de Haller, ou au 
inoins ne l'a-t-il pas regardé comme im état natu- 
rel, La seule diose qu'il dise à cet égard me pa- 
raît s'appliquer à une espèce d'intermittence dont 
j'aurai occasion de parler en décrivant les pal- 
pitations (1). 

La durée respective des contractions des oreil- 
lettes et des ventricules me paraît être déterminée 
assez exactement de la manière suivante. Sur la 
durée totale du temps dans lequel se font les con- 
tractions successives des diverses parties du cœur, 
un tiers au plus et même uji quart est rempli par 
la systole des oreillettes; un quart, ou un peu 
moins, par un repos absolu, et la moitié ou à peu 
près par la systole des ventricules. 

Ces observations peuvent paraître assez minu- 
tieuses à la lecture: j'ose croire cependant qu'elles 
seront trouvées exactes et faciles à vérifier par 
tout médecin qui voudra écouter pendant quel- 
ques minutes les battements du cœur chez un 
homme sain et d'une certaine vigueur. 

La rareté du pouls est la circonstance la plus 
favorable pour en reconnaître l'exactitude. 

(1) Post auricularum constrictionem celerrimè in calido 
et sano animale, aliqtcantô lentiùs in frigido et langtcente, 
et nonnunquam satis magno etiam in calidis tempusculo 
interposito, sequitur ventriculorum contractio* (Elem. phys,, 
sect. IV, $ XXI.) 

Laêunec. — n. 3 
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Quand le poul» est lent et rare à la fois, la cou] 
traction des ventncules est plus longue que 
l'état naturel (1). Le bruit qui raccompagne est pli 
sourd, l'oreille est moins fortement soulevée: 
systole des oreillettes, au contraire, a toujours 
brièveté et son bruit ordinaires; eUe paraît mêiudj 
plus courte à raison du temps plus long employé | 
par la systole des ventricules. Le repos après la> 
contraction des oreillettes n'est pas sensiblement 
plus court. \ 

Quand le pouls est a rare et vif » à la fois, ce 
repos est plus long que dans Tétat ordinaire, et 
par conséquent plus sensible. Je Tai trouvé égal h 
la durée de la contraction d.es ventricules chez m 
apoplectique dont le pouls, très prompt, ne bat- 
tait qu'environ cinquante-huit fois par minute. 
Chez \m aufre individu qui présentait des signes 
avant-coureurs de la même maladie, et dont le 
pouls, également prompt, ne battait que quarante 
fois par minute, j'ai ti'ouvé que ce repos occupait 
un temps égal à» celui dans lequel se faisaient les 
contractions s\iecessives des ventricules et des oreil- 
lettes. 

Il suit de ces observations que le cœur, loin d'ê 
tre dans un état de mouvement continuel, comme 
ou le pense communément, présente des alterna 
tives de repos et d'action dont les sommes compa 

(1) Je n'ai pas besoin de dire que cette comparaison de 
l'état ordinaire à un état dans lequel le pouls est plus rare a 
été faite sur le même sujet. 
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vées ne s'éloignent guère des proportions que pré- 
sentent souâ le même rapport beaucoup d'autres 
muscles de l'économie animale, et particulièrement 
le diaphragme et les muscles intercostaux. En 
effet, en admettart, par un calcul approxima- 
tif très voisin de l'exac^titude; que, sur la du- 
l'ée totale du temps rempli par la successiou 
cqpnplète des mouyements du cœur, xm quart 
est occupé par un repos absolu de toutes ses par- 
ties, une moitié par la contraction des ventricules 
et un quaft par celle des oreillettes, on trouvera 
que, sur vingt-quatre heures, les ventricules ont 
douze heures de repos et les oreillettes dix-huit. 
Chez les individus dont le pouls donne habituelle- 
ment moins de cinquante pulsations par minute, 
le repos des ventricules est de plus de seize heu- 
res par journée. Les muscles du mouvement volon- 
taire eux-mêmes n'en ont souvent pas davantage 
chez les honmies livrés à des travaux pénibles; 
et parîni ceux surtout qui servent à maintenir le 
tronc et la tête dans l'état de station, il en est 
certataement qui se reposent moins, d'autant plus 
que leur action n'est pas toujours complètement 
interrompue par le sommeil. ) 

D'un autre côté, les muscles soumis à l'empire 
de la volonté, comme ceux des membres, et qui 
sont par cela même exposés à recevoir d'elle une 
grande énergie de contraction, sont aussi ceux qui 
jouissent du repos le plus long. Chez un piéton 
qui aura marché douze heures sur vingt-quatre, les 
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muscles des jambes et des cuisses n'auront réelle- 
ment agi que pendant six heures, puisque les mou- 
vements des fléchisseurs et des extenseurs sont al- 
ternatifs: ceux du tronc, au contraire, auront été 
pendant tout le temps de la marche dans un état 
de contraction à peu près continuelle, mais beau- 
coup moins énergique et en quelque sorte automa- 
tique. D'où Ton peut conclure que, chez un homme 
sain, et qui, suivant les règles de l'hygiène, se. 
livi'e habituellement à un exercice proportionné 
à ses forces, la somme du mouvement est à peu 
près la même dans chaque ordre de muscles, et 
que le cœur ne fait pas exception à cet égard. On 
peut encore tirer des mêmes faits cette autre con- 
clusion, conforme d'ailleurs à l'expérience, que lea 
professions qui, comme celle de laboureur, condui- 
sent à exercer d'une manière à peu près égale les 
diverses parties du système musculaire, sont les 
plus favorables à la santé. 

Cette distribution à peu près égale du mouve- 
ment dans le système musculaire, malgré une 
grande inégalité apparente, semble, au reste, être 
le résultat d'une loi générale dans la nature. Ainsi 
la durée moyenne du jour, la température moyen- 
ne, ne diffèrent pas sensiblement, malgré les ap- 
parences contraires, au Sénégal et à Pétersbourg, 
et une année dans le même climat ne présente pas 
sous ces rapports, non plus que sous celui de la 
quantité de pluie, de différence notable avec l'an- 
née qui la précède ou qui la suit. Le calcul qui 
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précède est exact, soit que l'on suppose que la 
dilatation du .cœur est passive, soit que l'on ad- 
mette, comme je suis très porté à le faire avec 
Péchlin (1), qu'elle est active: car dans le dernier cas 
même il n'est pas supposable que les mêmes fais- 
ceaux musculaires produisent la contraction et la 
dilatation des cavités du cœur. 

La rareté du pouls est une circonstance favora- 
ble pour reconnaître l'isochronisme de la contrac- 
tion dés ventricules et de la pulsation artérielle. 

Quand, au contraire, le pouls est plus fréquent 
que dans l'état naturel, c'est-à-dire, quand il bat 
plus de soixante-douze fois par minute, cet iso- 
chronisme est difficile à distinguer; le repos après 
la contraction des oreillettes ne se distingue plus, 
et la durée de la contraction des ventricules est 
moindre; ceUe de la èontraction des oreillettes 
reste la même, ou, si eUe est plus courte, cette diffé- 
rence est insensible. 

Ces cliangements sont d'autant plus prononcés 
que la fréquence du pouls est plus grsuiùe. U s'y 
joÎQt ordinairement une d^inution de Timpul- 
sion et ime augmentation du bruit produit par la 
contraction des ventricules. 
Il résulte de ces observations et des précédentes 

.(1) L'expérience sur laqueUe Péchlin fonde son opinion con- 
siste à tenir dans la main le cœur d'un animal vigoureux, d'un 
requin, par exemple, au moment où il vient d'être séparé du 
corps : la dilatation des ventricules est assez énergique pour 
qu'on ne puisse l'empêcher en serrant fortement. 
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(p. 38), que, qulâind la contraction des ventricules 
devient plus lente que dans l'état ordinaire, l'ex- 
cédant de sa durée n'est pas ordinairement pris 
sur le temps de la systole des oreillettes, ni même 
sur celui du repos, mais qu'il allonge la somme 
du temps rempli par les contractions du cœur: 
aussi le pouls est-il toujours plus rare dans ces 
cas. 

Lliypërtropliie des ventricules, lorsqu'elle est 
médiocre, présente en quelque sorte une exagéra- 
tion du rhythme naturel du cœur. La contraction 
des ventricules, moins sonore, devient plus facile à 
distinguer de celle des oreillettes. Le repos après 
cette dernière est bien marqué, et contraste sen- 
siblement avec le bruit qui le précède et le mou- 
vement qui le suit. 

Mais dans l'hypertrophie portée à un très haut 
degré, le rhythme du cœur est singulièrement al- 
téré. La contraction des ventricules devient extrê- 
mement longue: ce n'est d,'abord qu'un mouve- 
ment obscur et profond, mais qui augmente gra- 
duellement, soulève l'oreille, et produit enfin la 
sensation du choc. Cette contraction n'est accom- 
pagnée d'aucun bruit; ou, s'il en existe, il se ré- 
duit à une sorte de murmure analogue à celui de 
la respiration. La contraction des oreillettes est ex- 
trêmement brève et presque sans bruit; on l'en- 
tend à peine; quelquefois même elle est tout à fait 
insensible, et à peine la systole des ventricules 
a-t-elle cessé qu'Us recommencent à se soulever de 
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nouveau. L'intervalle de repos n'existe plus ou se 
confond avec le commencement presqu'lnsensîble 
(le la contraction des ventricules. 

Dans les cas extrêmes, on n'entend réellement 
rien, si ce n'est l'espèce de murmure que nous ve- 
nons d^ndiquer, et Ton sent seuleme'nt un soulëve- 
ment correspondant à chaque battement du pouls. 

n me paraît évident que la brièveté plus ^ande 
de la contraction des oreillettes ou son absence ap- 
parente ne tient pas seulement, dans ce cas, à la 
diminution de leur force contractile, mais encore 
à ce que cette contraction commence alors avant 
que celle des ventricules ait tout à fait cessé. Cela 
devient surtout sensible dans certains moments 
où les oreillettes, se contractant avec plus de force 
et d'une manière en quelque sorte convulsive,* font 
entendre une systole très sonore, qui semble an- 
ticiper sur celle des ventricules et l'arrêter au 
milieu de son développement. Cette anticipation, 
qui a souvent lieu dans les palpitations, produit 
un effet très difficile à décrire, quoique facile à 
reconnaître quand on l'a entendu une fois: c'est 
une sorte de soubresaut analogue à celui que pro- 
duirait un ressort placé au-dessous du cœur, et 
qui, se détendant, viendrait à le frapper subite- 
ment et à interrompre son mouvement. H semble, 
en un mot, que ce mouvement ne procède pas du 

cœur lui-même, mais d'un organe contractile plus 

vigoureux placé au-dessous de lui. 
Cette contraction est quelquefois double, c'est- 
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à-dire, que Ton en entend deux successives sans au- 
cun int<^rvalle; mais immédiatement après, le cœur 
reprend son rhythme précédent, et cet accident, 
pendant lequel il me paraît qu'il y a toujours une 
sorte de disposition à la défaillance, n'est jamais 
que momentané. Il est quelquefois difficile à^stin- 
guer des pulsations complètes très brèves dont 
il sera parlé à l'article des palpitations. 

Lorsque les parois du ventricule gauche sont na- 
turellement minces, ou lorsqu'elles sont amincies, 
même à un degré médiocre, par l'effet d'une di- 
latation, le rhythme des battements du cœur de- 
vient tout à fait différent. 

L'intervalle de repos après la contraction des 
oreillettes n'est plus sensible. La contraction des 
ventricules est plus sonore; elle surpasse moins ^ 
sensiblement en durée celle des oreillettes, et ne 
s'en distingue plus autant par la nature du bruit. 
De ces dispositions, il suit nécessairement que, chez 
les sujets ainsi constitués, le pouls doit être habi- 
tuellement fréquent, et le synchronisme de la sys- 
tole des ventricules et de la diastole artérielle 
plus difficile à reconnaître. Ces sujets sont par là 
même peu propres à fournir un premier objet d'ob- 
servation à l'homme qui veut étudier le mécanisme 
de la circulation à l'aide du cylindre. Il vaut mieux 
ne s'en occuper qu'après avoir bien reconnu, sur 
des sujets plus heureusement constitués, le_ rhy- 
thme naturel et parfait du cœur que nous avons 
exposé ci-dessus (p. 34). 
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A.XIX phénomènes que nous venons d'exposer se 
joignent, comme nous l'avons dit, un choc moin- 
dre pendant la contraction des ventricules 
(p. 26), et une grande étendue des battements du 
C4Deiir (p. 20). Ces signes réunis indiquent constam- 
meiit un cœur disposé à la rlilatatîon, c'est-à-dire, 
pour prendi*e un terme de comparaison Jaua aa 
ol>jet qui ne peut en avoir de fixe, un cœur dans 
lequel les parois du ventricule gauche ont, au 
plus, une épaisseur double de celles du ventricule 
droit. 

Cet état du cœur est naturel ou congénital chez 
beaucoup d'hommes. Les sujets chez lesquels il 
existe peuvent vivre pendant un grand nombre 
d'années dans un état de santé assez parfait: seu- 
lement cette disposition coïncid^e ordinairement 
avec une constitution délicate, une stature grêle 
et des muscles peu volumineux. Leur poitrine est 
étroite et leur respiration habituellement un peu 
courte. Dans les fièvres et les maladies des orga- 
nes de la respiration, elles éprouvent, toutes choses 
égales d'ailleurs, une dyspnée plus grande que 
les malades d'une constitution différente. Pour 
peu qu'une semblable disposition augmente, il en 
résulte nécessairement une dilatation du cœur. 

Les changements que cette dernière maladie pro- 
duit dans le rhythme du cœur consistent seule- 
ment en une augmentation de tous les caractères 
qui indiquent un cœur à parois minces. La contrac- 

* 

tion des ventricules devient aussi courte et aussi 

3. 
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bruyante que celle des oreillettes; et, par consé- 
quent, le pouls devient très fréquent; Tisoclîro- 
nisme de la pulsation artérielle et de la contraction, 
des Tentricules devient impossible à sentir; quel- 
quefois mêBae il semble que, par un renversement 
de Tordre naturel, le pouls vienne frapper les doigts 
au moment même où le bruit produit par la con- 
traction des oreillettes se fait entendre. Ce phéno- 
mène n'est souvent qu'une illusion d'acoustique due 
à la fréquence des contractions du cœur. Mais ce- 
pendant il est un certain nombre de sujets chez 
lesquels, dans l'état de santé même, l'isochronisme 
des battements des ventricules et du pouls n'eet 
pas parfait, la <liastole artérielle retardant toujours 
un peu. A ces signes tirés du rhytlmie des bat- 
(ements du caMU», il faut ajouter que ces batte- 
ments ne produisent aucun choc sensible (p. 2tVj, 
qu'ils s'entendent dans tous ou presque tous les 

points de la poitrine (p. 20), et quelquefois avec 
autant ou plus de force sous les clavicules et les 
aisselles qu'à la région même du cœur. Ce dernier 
caraclôie surtout -peut être regardé comme patho- 
gnomonique, si le sujet n'est pas phtisique et pecto- 
rUfoque dans les points dont il s'agit (voy. p. 20»; 
il eet, ainsi que tous les autres, d'autant plus pro- 
noncé que la dilatation est plus intense. 

Tels sont les phénomènes que présente le rhy- 
thme régulier du cœur, tant dans l'état sain de 
cet organe, que lorsque les parois de ses ventricu- 
les sont épaissies ou amincies. Mais, dans beau- 
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coup de circonstances qui toutes ne constituent pas 
(les maladies ni même des indispositions sérieuses, 
ce rliythme est sujet h des anomalies variées: les 
médecins les réduisent ordinairement à trois es- 
pèces principales, les « palpitations, les irrégulari- 
tés et les intermittences»: nous les rapporterons 
en conséquence à ces trois chefs, et nous les dé- 
crirons sous ces noms, après que nous aurons ex» 
posé les anomalies que présente le bruit du cœur. 
J'ai supposé, dans tout ce chapitre, le cœnr sain 
OTL affecté d'une manière semblable et égale dans 
ses cavités droite et gauche; mais lorsque V\m 
des côtés du cœur seulement est affecté, et parti- 
culièrement dans le cas de rétrécissement des ori- 
fices, le rhythme, le bruit et là force d'impulsion 
des <leux côtés peuvent différer assez pour qu'où 
puisse être tenté de croire à l'existence de deux 
coôTirs. 

J'ai employé partout l'expression de « contrac- 
tion des oreillettes »: par cette expression, je n'en- 
tends rien préjuger sur une question élevée der- 
nièrement par mon ami M. le docteur Barry, mé- 
decin distingué des armées anglaises. Ce médecin 
a cherché à démontrer par des expériences direc- 
tes, dont il a présenté les résultats à l'Académie 
royale des Sciences, que la pression atmosphérique 
est la cause principale de la circulation veineuse (1).' 



(1) Voy. Recherches eœpérimentaîes sur les Causes du mou- 
vement du sang dans les viscères, etc., par David Barry 
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Il remarque d,'abord que la dilatation des parois 
de la poitrine dans l'inspiration produit une ten- 
dance au vide dans toute la cavité thoracique; 
que les parois du péricarde et du cœur suivent ce 
mouvement; d^'où il résulte qu'en même temps que 
Taîr se précipite dans les bronches, le sang est 
attiré avec rapidité dans l'oreillette droite, et par 
la même raison, ainsi que par suite de la pres- 
sion qu'éprouvent les vaisseaux pulmoiiaires, il se 
précipite en même temps dans l'oreillette gauche. 
Les expériences principales sur lesquelles se fonde 
M. Barry sont les suivantes: V* si Ton introduit 
dans la veine jugulaire interne d'un cheval un 
tube de verre coudé qui plonge de l'autre côté dans 
un vase plein d'une liqu.eur colorée, cette liqueur 
est attirée à chaque inspiration dans la veine, et 
bientôt il ne reste plus rien dans le vase; 2** la 
même expérience faite en adaptant le tube de verre 
à un siphon métallique que l'on introduit dans le 

I)éricarde donne absolument le même résultat ; 
3*^ si, après avoir incisé les téguments de l'abdomen 
d'un cheval et écarté la masse intestinale, on dé- 
gage la veine cave et on la tient quelque temps 
dans la main, on sent la veine se vider régulière- 
ment et devenir flasque à chaque inspiration. Té- 
moin de plusieurs des exi)ériences de M. Barry, 



M.-D., chevalier de l'ordre de la Tour et de TEpée, ex-premier 
chirurgien de Tarmée portugaise. Paris, 1825, chez Crevot, 
libraire. 
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je suis convaincu de l'exactitude de son opinion, 
quant à l'influence de la pression atmosphérique sur 
la circulation veineuse, influence à» laquelle on n'a- 
vait fait Jusqu'ici aucune attention (1). La décou- 
verte de M. le docteur Barry est, à mon avis, le 
complément le plus remarquable qu'ait encore reçu 
celle de son illustre compatriote Harvey. Or, en 
admettant, comme je le fais, la proposition de 
M. Barry, il semble d'abord évident qu'on ne peut 



(1) Lia manière dont HaUér a traité la question du mouTe* 
ment du sang dans les veines montre combien il est quelque- 
fois difficile d'atteindre la vérité, lors même qu on est arrivé à 
la .oucher, pour ainsi dire, du doigt. Après avoir posé en 
Tfincipe que la principale cause du mouvement du sang 
^eineux est l'action même du cœur, il entrevoit la tendance au 
vide dans les oreillettes (Elem. physioî.y lib. YI, sec. iv, g 4); 
mais cependant il regarde l'action musculaire {ibid,^ g 6) comme 
la cause qui contribue le plus au mouvement du sang dans 
les veines après l'impulsion primitive donnée par le cœur. 
Plus loin, il décrit avec soin les phénomènes de la dérivation 
opérée par l'ouverture d'une veine ou par l'abord du sang, 
rendu plus facile dans diverses parties du système veineux à 
raison de circonstances accidentelles ; et il oublie de rechercher 
la cause de ce phénomène, qui est évidemment la pression 
atmosphérique. Enfin, il arrive aussi près que possible du fait 
découvert par M. Barry. II a vu les veines se désemplir mani- 
festement dans l'inspiration, se gonfler dans l'expiration. Mais 
ici ?1 cesse d'observer; il suppose que ce dernier phénomène 
a lieu par reflux {ibid., % 10), et il s'en tient à cette proposi- 
tion, que la respiration peut être rangée parmi les causes qui 
d'un côté favorisent et de l'autre retardent le mouvement du 
sang veineux : quœ motum sanguinis venosi partim adju- 
vant^ partim morantur, neque adeo inter auxiliares causas 
rectè referuntur, neque inter eas quœ sanguinis venosi 
motum retardant (| 8). 
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se refuser à reigarder avec lui les oreillettes comme 
des réservoirs habituellement pleins où les ventri 
cules puisent à chaque diastole; et que dès lors 
ce que j'ai décrit sous le nom de « contraction des 
oreillettes » ne doit s'entendre que de leurs sinus 
ou appendices. S'il en était autrement, et si To- 
reillette se contractait en totalité, Tinspiration de 
vrait constamment déranger la régularité des bat- 
tements du cœur, ce qui n'arrive pas. Je crois que 
la vérité se trouve ici dans un moyen terme. Il me 
paraît évident, comme à M. Bany, que les oreil- 
lettes sont des réservoirs qui contiennent habituel- 
lement beaucoup plus de sang que les ventricules 
n'en prennent à chaque diastole, et que le sînùs 
ou Tappendice se contracte avec beaucoup plus 
d'énergie que le corps de l'oreillette; mais ce der- 
nier ne me paraît pas i>our cela entièrement j'assif, 
et l'inspection attentive d.u cœur mis à nu chez 
un animal me paraît même prouver que la tota- 
lité de l'oreillette se contracte avec les ventricules, 
quoique cette contraction soit beaucoup plus éner- 
gique et plus sensible dans le sinus. Si l'inspira- 
tion ne produit habituellement aucune altération 
dans le rhythme du cœur, c'est sans doute parce 
que, le tissu de l'oreillette étant éminemment élas- 
tique et extensible, peut être notablement distendu 
sans inconvénient au moment même où le mouve- 
ment de contraction vient à coïncider avec l'ins- 
piration, î 
Si l'on rapproche des expériences de M. le docteur 
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Barry l'observation de Péchlin sur la dilatation 
active du cœur d'un requin ou de tout autre ani- 
mal vigoureux, au moment où on vient de le sépa- 
rer du corps, dilatation tellement énergique qu'elle 
fait ouvrir la main qui tente de la comprimer (1), 
le mécanisme de la circulation veineuse devient 
facile à comprendre. Le sang arrive en abondance 
dans les oreillettes à chaque inspiration, et les ven- 
tricnles puisent à chaque diastole dans ces réser- 
Totrs. La contraction de l'oreillette est ime réaction 
nécessitée par la dilatation du ventricule: elle em- 
pêche l'effet du vide de se faire sentir, parce qu'elle 
est isochrone à la diastole du ventricule. Beau- 

(1) Je sais les objections que l'on peut faire contre Texpé- 
rience de Péchlin. On peut penser que le gonflement et le rac- 
courcissement des fibres du cœur dans la contraction peut 
simuler une dilatation. M. Barry a remarqué (Mémoire cité) 
qu'aucun faisceau des fibres du cœur ne semble disposé pour 
la dilatation, ce qui ne me parait pas rigoureusement exact, 
même pour les parois des ventricules, et ce qui est évidemment 
inexact pour les piliers, puisqu'ils sont disposés de telle ma- 
nière que leur contraction doit nécessairement abaisser les 
Talvules. Mais il n'est nullement nécessaire que la dilatation 
des ventricules soit active pour que le mécanisme de la circula- 
tion soit tel que nous le concevons. Il est certain que les ventri- 
cules, après la cessation de leur contraction, ont plus de capa- 
cité que pendant sa durée, ou sont plus dilatés. Or, cette dila- 
tation active ou passive suffit pour produire la tendance au 
vide, un vide virtuel^ qui ne peut manquer d'appeler l'effet de 
la pression atmosphérique et d'attirer le sang de l'oreillette. 
On peut donc regarder au moins comme hasardée l'assertion 
de Harvey : « Neque verum est quod vulgo auditur, cor ullo 
moiu suo aut distensione sanguinem in ventriculis attra^ 
Mre. (De Motu cordiSy cap. ii.) 
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coup de faits plus ou moins connus s'expliquent 
aisément, ainsi que le remarque M. Barry, par 
ceux dont nous venons de parler, et entre autres 
l'abaissement du cœur dans Tinspiration et son 
élévation ou plutôt sa dilatation dans l'expiratioii; 
le reflux du sang dans les veines jugulaires par 
les efforts de la toux ou d'une expiration prolongée, 
et la mort subite déterminée par l'introduction 
de l'air dans la veine, accident qui a eu lieu deux 
ou trois fois depuis quelques années dans des opé- 
rations chiriiîgicales. 



CHAPITRE V 

DES ANOMALIES DU BRUIT DU CŒUR 
ET DES ARTÈRES 



Les phénomènes dont je vais parler sont d'au- 
tant plus remarquables qu'entre tous ceux qu'a fait 
connaître l'auscultation médiate, seuls ils ne sont 
liés à aucune lésion des organes dans laquelle 
on puisse trouver leur cause. Us se rattachent par 
des circonstances diverses à un phénomène sensi- 
ble par le tact et non par l'ouïe, ainsi qu'à ceux 
que présente la grossesse; et je décrirai en cons^v 
quence successivement dans ce chapitre le « bruit 
de soufflet dû cœur et des artères », le « frémisse- 
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ment cataire », et les « phénomènes d'acoustique 
qui existent dans Tétat de grossesse ». I 



ARTICLE PREMIER 



DU BRUIT DE SOUFFLET 



Le cœur et les artères donnent dans certaines 
circonstances, au lieu du bruit qui accompagne na- 
turellement leur diastole, celui que je désigne sous 
le nom générique de « bruit de soufflet », parce 
que, dans le plus grand nombre des cas, il ressem- 
ble exactement à celui que produit cet instrument 
lorsqu'on s'en sert pour animer le feu d'une che- 
minée, et il est souvent tout aussi intense. Cette 
comparaison est de la plus parfaite exactitude. Ce 
bruit peut cependant présenter beaucoup de varié- 
tés, et dont quelques-unes sont môme telles que 
Ton aurait peine ai croire qu'elles ne constituent, 
au fond, qu'un seul et même phénomène. Mais la 
rapidité avec laquelle elles se succèdent et la ma- 
nière insensible dont elles dégénèrent l'une dans 
l'autre, ne permettent aucun doute à cet égard. 
Elles peuvent se réduire à trois, que je désigne- 
rai sous les noms suivants : 1^ « bruit de soufflet 
proprement dit » ; 2^ « bruit de scie ou de râpe » ; 
3^ « bruit de soufflet musical ou sibilant ». 
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Bruit de soufflet proprement dît. — Le bi-uit 
de soufflet peut accompagner la diastole du cœnr 
et celle des artères, et leur est lié de telle manière 
qu'il remplace et fait disparaître entièrement le 
bruit qui leur est naturel, en sorte qu'à chaque 
diastole, le ventricule, l'oreillette ou l'artère dans 
lesquels se passe le phénomène font entendre dis- 
tinctement un coup de soufflet dont le bruit cesse 
pendant la systole. Cependant, dans des cas très 
rares, le bruit de soufflet, dans les carotidos s>ir- 
tout, et même dans le cœur, se change en un mur- 
mure continu analogue à celui de la mer, ou à ce- 
lui que l'on entend lorsqu'on approche de son oreille 
un gros coquillage univalve: alors on ne peut plus 
distinguer ou l'on ne distingue que irès faiblement 
la saccade de la diastole. Quelquefois ce bruit 
continu existe dans une des carotides ou des sous- 
clavîèrés, tandis que l'artère congénère donne le 
bruit de soufflet ordinaire, c'està-dire rhythmique 
et isochrone à la diastole artérielle. Le plus sau- 
vent, le bruit de soufflet est exactement circons- 
crit par le calibre de l'artère ou par la capacité 
d'un ventn'cule. D'autres fois, au contraire, il est 
diffus et semble se faire dans un espace beaucoup 
plus vaste que l'artère ou le cœur, dont on ne sent 
plus du tout l'impulsion ni la forme. 

Bruit de scie ou de râpe. — Le bruit ce scie 
est tout à fait semblable à celui que donne cet ins- 
trument à une distance plus ou moins grande; il 
ressemble encore assez bien à celui d'une l'âx^e ou 
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]îme à boîs, et il porte avec M la sensation âpre 
que donne le bruit de ces instruments. 

Bruit de soufflet musical ou sibilant. — Ctette 
rariété ne se présente que dans les artères, ou 
au moins je ne l'ai jamais rencontrée dans le 
cœur. Le bruit de soufflet artériel dégénère fré- 
quemment, et surtout dans les moments où le ma- 
lade est plus agité que de coutume par une cause 
quelconque, en un sifflement analogue à celui du 
vent qui passe à travers une serrure ou à la ré- 
Bonnance d'une corde métallique qui vibre longue- 
ment aprSs avoir été touchée. La résonnance du 
diapason dont on se sert pour accorder les instru- 
ments à clavier, peut encore être imitée parfaite- 
ment par le bruit sibilant des artères. 

Ces sons, toujours peu intenses, sont cependant 
très appréciables, et on peut facilement trouver 
la note qu'ils' représentent à un diapason donné; 
bien plus, dans des cas, rares il est vrai, la réson- 
nance monte ou d,escend par intervalles d'un ton 
on d'nn demi-ton, conmie si Tartère était devenue 
une corde vibrante sur laquelle un musicien, en 
avançant ou reculant le doigt, ferait résonner suc- 
cessivement deux ou trois notes. Ce fait étant un 
des plus extraordinaires de ceux que m'ait pré- 
sentés l'auscultation, j'en rapporterai ici un exem- 
ple reanarquable. 

JJe 13 mars 1824, je fus consulté par une dame 
cliez laquelle je trouvai quelques signes de phthisie 
pulmonaire. En explorant la région sous-clavière 
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droite j^entendis un bruit de soufflet médiocrement 
intense. Je voulus voir s'il n'existait pas aussi dans 
la carotide du même côté. Je fus étrangement su^ 
pris d'entendre, au lieu du bruit de soufflet, le son 
d'un instrument de musique exécutant un chant 
assez monotone, mais fort distinct et susceptible 
d'être noté. Je crus d'abord que l'on faisait de la 
musique dans l'appartement situé au-dessous de 
celui dans lequel nous étions. Je prêtai rorelDe 
attentivement; je posai le stéthoscope sur d'autres 
points: je n'entendis rien. Après m'être ainsi as- 
suré que le son se passait dans l'artère, j'étudiai 
le chant: il roulait sur trois notes formant à peu 
près un intervalle d'une tierce majeure; la note 1» 
plus aiguë était « fausse » et im peu trop basse, 
mais pas assez pour pouvoir être marquée d'im 
« bémol ». Sous le rapport de la c< valeiu» » ou du- 
rée, ces notes étaient assez égales entre elles. la 
« tonique » seule était de temps en temps prolon- 
gée, et formait une « tenue » dont la valeur Ta- 
riail. Je notai en conséquence ce chant ainsi qu'il 
suit: 




Le son était faible et comme éloigné, un peu 
aigre et fort analogue à celui d'une guimbarde^ 
avec la différence que cet instrument rustique 
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ne peut exécuter que des notes pointées, et qu'ici, 
au contraire, toutes les notes étaient coulées. Le 
passage d'une note à une autre était évidemment 
déterminé par la diastole artérielle, qui, dans les 
tenues mêmes, rendait parfaitement la légère sac- 
cade que les musiciens expriment par un « coulé- 
pointé». Là faiblesse du son m'avait fait croire 
au premier moment qu'il se passait dans l'éloigne- 
ment; mais en écoutant attentivement et touchant 
(lu doigt l'artère, on reconnaissait que le son était 
lié à un léger frémissement de l'artère, qui, dans ses 
diastoles, semblait venir frotter en vibrant l'extré- 
mité du stéthoscope. De temps en temps d'ailleurs la 
« mélodie )> cessait tout à coup et faisait place à un 
bruit de râpe très fort. Cette altemation faisait 
un effet dont je ne pids donner l'idée, au risque 
d'employer une comparaison bizarre, qu'en le com- 
parant à une Inarche militaire dans laquelle les 
sons des instruments guerriers sont de temps en 
temps interrompus par le bruit rauque du tam- 
bour. 

J'étudiai ces phénomènes pendant plus de cinq 
minutes. J'interrompis ensuite l'examen, et je no- 
tai ce qui précède en attendant mon confrère M. le 
docteur Boirot-Desserviers, médecin des eaux de 
Kéris, qui devait voir avec moi la malade. A son 
arrivée, nous ne trouvâmes plus dans la carotide 
qu'un bruit de soufflet, médiocre quant à l'inten- 
sité, mais extrêmement diffus et presque continu. 
I-.a sous-clavière n'en donnait plus du tout. La ca- 
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rotide et la sous-clavière gauches étaient dans T 
tat naturel ainsi que le cœur. Le pouls était 
gulier et donnait quatre-yingtquatre pulsatioi 
par minute. La malade toussait depuis plusiei 
mois et avait quelquefois craché du sang* en cer 
taine quantité. Elle était sujette en outre à« éproib 
ver une agitation nerreuse assez marquée. 

Depuis cette époque, j'ai rencontré deux sujets 
dont les carotides sifflaient sur deux not^s à un in- 
tervalle d'un ton: 



i 



^ÊÊ 



efc un troisième chez lequel le sifflement, prolonge 
jusqu'à la diastole suivante, montait alor^ d'un 
demi-ton: ^ 



r r .^ 



" ^==TffB I 



Chez ime dame d'une constitution très nerveuse, 
et âgée d.'environ trente ans, qui me consulta au 
piois de jîiillet 1825, et qui était attaquée d'une lé- 
gère hypertrophie avec dilatation du ventricule 
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ftauclie du cœur, ce ventricule donnait un bruit de 
soufflet très marqué. La carotide droite donnait 
un soufle sibilant l^er analogue au son d'un dia- 
l)asoii. Ce sifflement était par moments isochrone 
à la pulsation artérielle; d'autres 'fois il se pro- 
longeait et se joignait à la pulsation suivante de 
manière qu'on ne pouvait plus distinguer l'iso- 
clironisme, et que l'effet de ce sifflement i-essem- 
blait à la voix d'un ventriloque ou à celle d'un 
ramoneur entendue de loin, et sans qu'on puisse 
distinguer les mots, à luison de l'éloignement et 
de l'étroitesse du tuyau de la cheminée. Le lende- 
main ce phénomène n'existait plus. 

Le bruit du soufflet sibilant pourrait quelque- 
lois ôtre confondu dans l'artère sous-davière, par 
un observateur inexpérimenté, avec des bruits dont 
le siège et la nature sont tout à fait différents. 
Quelquefois les pulsations de cette artère battant 
violemment priessent asseas fortement le sommet 
du poumon pour j déterminer, dans quelques ra- 
meaux bronchiques, un râle sibilant ou muqueux 
manifeste, et dont on reconnaît aisément la cause 
par son isochronisme avec la pulsation artérielle. 
Je crois même me rappeler avoir entendu le tinte- 
ment métallique déterminé de cette manière dans 
luie excavation tuberculeuse du sommet du pou- 
mon. 

Le bruit de soufflet du cœur devient rarement si- 
bilant, et jamais d'une manière très marquée. 
Le bruit de soufflet, tant dans le cœur que dans 
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les artères, peut exister avec ou saas augmentatioii 
de la force d'impulsioii. y 

Le bruit de soufflet peut se manifester à la fois 
dans les quatre cavités du cœur et dans toute Té- 
tendue du système artériel. Je ne crois pas que les 
veines puissent le donner. Cependant j'ai quelque- 
fois soupçonné que le bruit de soufflet confus et 
sans diastole distincte que l'on entend surtout sur 
les parties latérales du cou, avait son siège dans 
les jugulaires internes; mais comme au bout de 
quelques heures le bruit redevenait rhythmîque et 
isochrone à la pulsation de la carotide, il me pa- 
rait évident que, dans Tun et l'autre cas, cette ar- 
tère en était toujours le siège. Le bruit de soufflet 
occupe beaucoup plus souvent les ventricules du 
cœur que les oreillettes: cependant il existe quel- 
quefois uniquement dans ces dernières j très sou- 
vent il n'existe que dans l'im des ventricules. H 
existe souvent à im haut degré dans le cœur, sans 
que les artères donnent aucun bruit semblable; 
plus rarement ces dernières donnent le bruit de 
soufflet simple ou sibilant, le bruit du cœiur étant 
tout h fait naturel. Ordinairement un i)etit nom- 
bre d'artères le présentent à la fois, tandis que les 
troncs dont elles naissent et les rameaux dans les- 
quels elles se terminent ne donnent que leur bruit 
normal. Les carotides et les sous-clavières sont cel- 
les qui le présentent le plus ordinairement; vien- 
nent ensuite l'aorte ventrale, la crurale et la bra- 
chiale. Les artères du côté droit le donnent plus 
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fréquemment et avec une plus grande intensité 
de son que celles du côté gauche. 

Causes du bruit de soufflet. — J'ai ra mourir 
de maladies aiguës ou chroniques très variées un 
assez grand nombre de sujets qui avaient présenté 
le bruit de soufflet pendant les derniers temps de 
leur vie, et quelquefois pendant plusieurs mois, 
d'une manière très manifeste, dans le cœur et dans 
diverses artères; et à l'ouverture de leur corps, je 
n'ai touvë aucune lésion organique qui coïncidât 
constamment avec ces phénomènes, et qui ne se ren- 
contre fréquemment chez des sujets qui ne les ont 
nullement présentés. Dans la première édition de 
cet ouvrage, j'avais considéré le bruit de soufflet 
du cœur comme un signe du rétrécissement de 
ses orifices, efc effectivement il existe presque tou- 
jours dans ce cas; mais je l'ai aussi rencontré très 
fréquemment depuis chez des sujets qui n'avaient 
rien de semblable; et, d'un autre côté, j'ai trouvé 
des ossifications des valvules dont l'existence n'a- 
vait pas été annoncée par cette anomalie. J'avais 
également remarqué que le bruit de soufflet du cœur 
se manifestait souvent dans l'agonie et dans d'au- 
tres circonstances où le cœur est trop plein de sang, 
et qu'il cédait alors quelquefois promptement à la 
saignée. J'inclinais à la même époque vers l'idée 
que le bruit de soufflet des artères se liait à la 
rougeur artérielle regardée par quelques auteurs 
modernes comme une affection inflammatoire, et 
à laquelle nous consacrerons un chapitre parti- 
Laënnec. — n. ^ 
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culier. Mais depuis, chez tous les sujets que j'ai 
eu occasion d'ouvrir après avoir présenté le bruit 
de souâiet artériel, j'ai trouvé les membranes de 
Tartère pâles et tout à fait saines. '{ 

Le bruit de soufflet du cœur se rencontre aussi 
très fréquemment chez des sujets qui n'ont aucune 
affection organique de ce viscère. \ 

D'après ces données, il ne restait que deux con- 
jectures à faire sur la cause du bruit de soufilet 
artériel, et il est évident qu'il était dû à un état 
vital particulier, à une sorte de spasme ou de ten- 
sion de l'artère; ou bien il devait son origine à un 
état particulier du sang ou à la manière dont ce 
liquide était mû. Cette dernière supposition n'était 
guère admissible, puisque souvent le phénomène 
existe dans la carotide ou l'artère brachiale, la sous- 
clavière et l'aorte ascendante ne le donnant pas, et 
j'inclinais en conséquence vers la première hypo- 
thèse, lorsque M. Erman, secrétaire de la classe de 
physique de l'Académie royale des sciences de 
Berlin, me fit l'honneur de m'écrire, au sujet de 
mon ouvrage, au mois de mars 1820. IL me faisait 
connaître des expériences acoustiques sur la con- 
traction musculaire qu'il avait faites plusieurs an- 
nées auparavant, et qui ont été insérées dans les 
« Annales de physique de Gilbert »(1). ) 

Les expériences dont il s'agit pouvant conduire 
à la solution de la question dont nous nous occu- 

(1) Gilbort's, Annalen fur Physick,, aon. 1812. 1. 1, p. 19. 
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poiiB en ce moment, je vais les exposer, ainsi que 
quelques autres qu'elles m^ont suggérées. Voici 
les faits qui m'ont été communiqués par M. Er- 
man; je les extrais de sa lettre même, où ils sont 
présentés sous un point de vue plus en rapport 
avec notre objet que dans le mémoire dont je viens 
d.e parler. 

Première expérience de M. Erman. — Si on. 
applique Toreille sur le poignet d'un homme qui 
serre fortement le poing, on entend un bruit tout 
à fait analogue à celui d'une voiture roulant rapi- 
dement dans le lointain, et qui, comme ce dernier, 
se compose de plusieurs bruits successifs et très 
rapprochés. Si la contraction musculaire cesse, le 
bruit disparait entièrement; si elle augmente, les 
vibrations partielles qui constituent le bruit de 
rotation deviennent plus fréquentes; si au contraire 
l'intensité de la contraction diminue, les vibrations 
deviennent plus rares et leurs intervalles parais- 
sent plus longs. 

Deuxième expérience de M. Erman. — Si, Vn- 
reille et la mâchoire appuyées sur un corps d'une 
densité moyenne, cotiime un coussin de cuir ou un 
livre broché, on serre fortement entre les dents 
molaires un nœud fait dans un mouchoir, on ob- 
tient absolument le même résultat. i 

M. Erman conclut de ces expériences que la con- 
traction musculaire se compose de « reprises et 
d'intermittences successives»; que cette succession 
est d'autant plus rapide que la contraction est plus 
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intense, de sorte que Ton peut déterminer eixac- 
tement son degré d'énergie à l'aide d'une montre 
à secondes. 

Depuis que M. Erman a voulu me communiquer 
ces résultats, j'ai appris que M. Wollaston avait 
publié des expériences semblables, dans les Tran- 
sactions philosopliiques pour l'aimée 1810. Je ne 
sais si M. Erman en a eu connaissanoe, ce qui me 
semble assez probable d'après leur ressemblance. 
Le fait du bruit donné par la contraction muscu- 
laire, dans l'obturation de l'oreille avec le pouce, 
avait d'ailleurs été reconnu, ainsi que le remarque 
M. Wollaston, par « Grîmaldi »(1) qui l'attribuait 
à « l'agitation des esprits animaux qui courent 
çà et là perpétuellement». 

Les expériences de M. Wollaston sont, au reste, 
les mêmes qu© celles qu'a faites depuis M. Erman. 
n en tire exactement les mêmes conclusions, et il 
a cherché en outre à démontrer, par une expérience 
ingénieuse, que la rapidité des bruits successifs 
dont se compose le bruit rotatoire est en raison 
directe de l'énergie de la contraction musculaire. 
A cet effet, pour parvenir à compter ces bruits suc- 
cessifs, il a fait, le long d'un «les bords d'une plan-, 
che d'environ deux pieds et denii de longueur, des 
crans ou coches, à un huitième de pouce de dis- 
tance; plaçant ensuite le coude sur l'une des ex- 
trémités de cette planche, et pressant l'ouverture 

(1) Physico-mathesis de îumine, p. 383. 
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du conduit auditif externe avec le pouce, de ma- 
nière à déterminer le bruit musculaire, il promena 
un l>âton arrondi le long des crans de la plân- 
clie avec une rapidité qu^il cliercha à rendre telles 
que le passage d'un cran à l'autre fût isochrone à 
la succession des bruits musculaires partiels, et il 
lui sembla qu'il parvenait aisément à obtenir c^ 
résultat: il trouva, de cette manière, en comptant 
les crans de la planche, que le maxlmun des con- 
tractions observées dans une seconde était de 35 
ou 36, et le minimum de 14 à 15, et que les con- 
tractions étaient d'autant plus rapides que le mou- 
vement musculaire était plus énergique. 

M. Wollaston parait, au reste, sentir lui-même 

que ce mode de détermination n'a rien de bien 
exact. Pour moi, il m'a paru tout à fait impossi- 
ble de comparer les successions de sons dont il 
s'agît sous le rapport de la vitesse, et je doute 
qu'on puisse j parvenir, soit à l'aide de la montre 
à, secondes seule, soit même en y joignant xm terme 
de cemparaisoh analogue à celui dont s'est servi 
M. Wollaston. La pensée ne peut suivre en calcu- 
lant une telle rapidité et reste même fort en ar- 
riére. J'ai cherché quelquefois à compter aussi 
vite qu'il m'était possible, les yeux fixés sur une 
pendule, soit en pensant les noms de nombre, soit 
en me servant de ceux des notes de la ganmie, et 
je n'ai jamais pu arriver au-delà de 7 à 8 dans l'es- 
pace d'une seconde. Je sais que les doigts d'un 
musicien peuvent produire une succession de sons 

4. 
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beaucoup plus rapide, et que Poreille reconnaît si 
elle est bien ou mal exécutée, par un moyen de 
comparaison semblable à celui qu'a employé 
H. Wollaston. Elle estime la valeur des notes brè- 
ves par celle des notes plus longues qu'elle vient 
d'entendre; elle reconnaît les « doubles crocbes » 
à une vitesse double de celle des <c croclies », ou 
quadruples des «noires», et elle ^ n'a ainsi qu'à 
comparer la différence de l'unité au double ou au 
quadruple, et si la même vitesse devient un x)en 
plus grande, l'oreille ne peut plus juger qu'à pe« 
près la différence du simple au double, et nulle- 
ment les notes plus rapides: aussi les marque-t-on 
communément sans « valeur » sous le nom de ce no- 
tes d'agrément» ou de «port de voix». Si la 
vitesse de succession devient extrême, l'oreille peut 
à peine la distinguer de la simultanéité. Un « ar- 
pegio )) rapide ressemble tout à fait à un accord, et 
tous les accords à trois ou quatre cordes du vio- 
lon ou de la basse ne sont réeUei^ient que des 
« arpegio ». Par ces raisons, le moyen d'apprécia- 
tion de M. AVollaston me paraît tout à fait nul. 

Nous verrons d'ailleurs, tout à rbeure, qu'en rét 
pétant les expériences dont il s'agit d'une autre 
manière, il y a lieu d,e douter si la rapidité de suc- 
cession des différents bruits est réellement moin- 
dre ou plus grande dans certaines circonstances. 
M. Erman m'engageait à répéter ses expériences 
à l'aide du stéthoscope, et à étendre ces obser- 
vations à l'étude des affections spasmodiques et 



— 67 — 

parfcîcnlièreinent flu tétanos. Je les aï répétées un 
grand nombre de fois sur les muscles de toutes 
les parties du corps, et dans divers états de santé 
ou de maladie, et je vais exposer sommairement 
les résultats que j'en ai obtenus. Toutes les fois 
qu'on applique l'oreille nue ou armée du stéthos- 
coi)e sur un muscle en contraction, et mieux en- 
core sur une des extrémités de l'os auxquelles s'at- 
tache ce muscle, on entend un bruit analogue à 
celui d'une voiture qui roule dans le lointain, et 
qui, quoique continu, est évidemment formé par 
une succession de bruits très courts et très rappro- 
cliés. Mais il ne m'a pas paru que la rapidité de 
cette succession et l'intensité du bruit fussent dans 
un rapport bien constant avec l'énergie absolue ou 
relative de la contraction musculaire. Je n'ai pas 
observé de différence évidente à cet égard entre un 
homme de force moyenne et un matelot athlétique 
dont la force, mesurée par différents moyens, m'a 
paru à peu près quadruple de celle d'un homme or- 
dinaire. L'énergie relative de la contraction ne m'a 
pas paru accélérer plus évidemment la rapidité 
de la succession des bruits successifs. Si, la tête 
appuyée sur un oreiller un peu fennec on vient 
à contracter énergiquement les masseters et à di- 
minuer ensuite la force de la contraction, dans le 
premier moment la roue semble rouler avec une 
grande rapidité sur un terrain égal; dans le se- 
cond, au contraire, il semble qu'elle roule sur un 
pavé un peu cahoteux; ou si l'on se fait l'image 
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d'une roue dentelée, la denteltire paraît fine 
égale dans le premier cas, plus grosse et plus inl 
gale dans le second, et par conséquent on est d'i 
bord porté à penser que la succession soit é 
demment diminuée, lorsqu'on desserre un peu l 
mâchoires. Quant à Tintensité du bruit el 
parait ordinairement plus grande quand la coi 
traction est moindre. Si d'ailleurs on prolonge F» 
périence, et si l'on maintient pendant quelq 

temps la contraction au degré où on l'a réduite, 

* 

bruit rolatoire reprend son pi^mier caractère, et 
semble, comme en commençant, plus sourd et plus 
rapide. ; 

Au reste, le bruit dont il s'agit n'accompagne pas 
toutes les contractions musculaires, et il en est 
de très énergiques qui ne le donnent nullement. 
Je vais exposer successivement les cas dans les- 
quels j'ai constaté l'existence ou l'absence de ce 
phénomène. 

Quoique l'état de station exige une action mus- 
culaire puissante, aucun des muscles qui l'opèrent 
ne donne d.e bruit de rotation; mais si, dans cet 
état, on vient à tendre quelqu'un des muscles qui 
y concourent, ceux de la partie antérieure de là 
cuisse, par exemple, le bruit de rotation se fait 
entendre. Il en est de même dans la contraction 
tonique volontaire de tous les muscles. La con 
traction clonique volontaire, ou suivie d'un relâ- 
chement alternatif, donne un bruit beaucoup plus 
faible et presque insensible dans la plupart des caa; 
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elle est d'alleurs beaucoup plus difficile à étudier à 
raison des mouvements des membres. 

Le tétanos et les autres spasmes toniques don- 
nent quelquefois le bruit de rotation, mais à un 
degré médiocre^ et très souvent ils ne le donnent 
pas du tout; je ne Pai point entendu dans les 
muscles masseters et temporaux chez plusieurs 

sujets attaqués de trismus. Je ne l'ai trouvé dans 
aucun muscle chez une jeune fille attaquée d'une 
catalepsie très caractérisée; mais je l'ai entendu 
chez une dame attaquée d'un catochus dont les 
accès nocturnes duraient autant que le sommeil et 
cessaient au moment où elle se réveillait. Pendant 
toute la durée de l'accès, la malade restait dans 
un état de rigidité tétanique très difficile à vain- 
cre; le stéthoscope, appliqué sur les muscles affec- 
tés, donnait un bruit de roulement marqué, maïs 
plus faible que celui de la contraction volontaire. 
Une contraction spasmodique très légère et dont 
l'état apparent du tronc et des membres n'aver- 
tit nullement, peut, au contraire, donner un bruit 
de rotation très iutense, et souvent j'en ai entendu 
do semblables donnés par les grands pectoraux 
et les grands dorsaux, en explorant la poitiîne de 
divers malades pendant qu'ils croisent les bras. 
Il faut même prendre garde de confondre ces bruits 
avec ceux qui se passent dans l'intérieur de la poi- 
trine, et c'est à quoi l'on est exposé siii*tout si 
l'on emploie l'auscultation immédiate. Car l'effort 
nécessaire pour appliquer exactement l'oreiUe dé- 
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termine toujours dans les muscles du cou de M 
servateur lui-même un bruit de rotation très mar 
que. » i i ; . , 

J'ai entendu aussi un bruit de rotation très fort 
et qui me paraissait dû à la contraction du mus 
cle peaucier, chez un sujet attaqué de fièvre con 
tinue grave. 

tPai cherché à étudier, à l'aide de rauscultation, 
un mode de la contraction musculaire fort peu 
connu, dont, entre tous les physiologistes, Bartliez 
seul, à ma connaissance, a dit quelque chose, et 
qu'il a désigné sous le nom de « force de situatioii 
fixe». Certains individus, d'ailleurs d'une force 
médiocre, ont lasinguli^i-e faculté de mettre «]iiel- 
que partie de leur corps dans une situation don 
née, et de l'y maintenir par une sorte de spasme 
tellement énergique que l'on fracturerait plutôt 
les os que de vaincre la résistance musculaire. 
C'est surtout parmi les bateleurs que l'on rencon 
tre des exemples de cette propriété. Ainsi l'on en 
voit qui portent des poids énormes sur la mâ^îhoire 
inférieure, d'autres sur la jambe fiéchie en arrière; 
quelques-uns, et ce sont ordinairement des fem- 
ines, posent l'occiput sur une chaise, les talons 
sur une autre, courbent leur corps en arc, et se font 
poser sur la poitrine une enclume du poids de plu 
sieurs quintaux sur laquelle on coupe, à grands 
coups de marteau, une barre de fer. L'envie d'é- 
chapper au service militaire a porté plusieurs in- 
dividus qui avaient cette force de situation fixe 
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dans divers membres à simuler des ankyloses de 
Fépaule, du coude et du genou surtout. J'ai été 
témoin moi-même d'un cas de ce genre. Un mili- 
taire, honmie d'une force et d'une stature moyent 
nés, se présenta, en 1795, à la visite de réforme. 
H venait de passer six mois à l'hôpital, à la suite 
d'un coup de feu qui ne paraissait avoir inté- 
ressé que la peau et le tissu cellulaire à un pouce 
au-dessus de la rotule droite. Cet homme était 
guéri depuis longtemps; mais la jambe était res-. 
tée ûécMe à angle droit sur la cuisse, et le 
genou paraissait ankylosé, quoique rien n'indiquât 
une affection de l'articulation. Tous les efforts, 
d'extension faits par des hommes robustes furent 
inutiles, et en conséquence on lui donna son congé. 
Le jour même, l'un des chirurgiens qui avaient 
assité à l'examen le rencontra marchant tr^ li- 
brement et la béquille sous le bras. Il parait que, 
des supercheries de ce genre se sont multipliées; 
car dans les dernières instructions relatives à la 
conscription, on trouve un article qui prescrit, dans 
les cas d'ankyloses sans déformation évidente de 
l'articulation, de faire mettre le membre dans une 
machine qui puisse produire une extension modé- 
rée, et de faire placer un factionnaire à côté do l'in- 
dividu pendant un certain nombre d'heures pour 

l'observer. 

La propriété dont il s'agit étant assez rare, j'ai 
été longtemps avant de trouver l'occasion de l'é- 
tudier. Enfin, je suis venu à me rappeler d'un jeu 



— 72 — 

d'écolier qui m'a paru devoir rentrer tout à, fi 
dans la catégorie des faits que Barthez entend <| 
signer sous le nom de « force de situation fixe ». 
l'on affronte l'extrémité des doigts de chaque ma 
à im pouce de distance du sternum, les coudes m 
diocrement écartés du tronc, que Ton applique 
courroie sur chaque coude, et que deux homm 
chacun plus fort que le sujet de l'expérience, 
rent sur les courroies de toutes leurs forces, mai 
sans saccade, ils ne parviendront jamais à lui fai 
écarter les doigts. Dans cet état, on ne s'aperçoi 
pas soi-même qu'on emploie une force très consi 
dérable pour résister à la traction qui se fait sra 
les membres. J'ai étudié par l'auscultation la con- 
traction des muscles grands pectoraux et gran^^s 
dorsaux pendant cette expérience, et je n'ai en 
tendu aucun bruit de rotation. 

De ces faits contradictokes on peut conclure: 
i<> que la contraction musculaire est accompagnée, 
dans la plupart des cas, d'un bruit de rotation, 
c'est-à-dire, formé par la succession de sons inter- 
mittents ou rémittents, tellement rapprochés, qu'ils 
se ^confondent; 2^ que les circonstances /oit il 
n'existe pas ne peuvent encore être déterminées 
qu'expérimentalement; 3** que la puissance de la 
contraction musculaire, considérée soit absolument, 
soit relativement â l'individu, ne parait être pour 
rien dans la production ou l'intensité de ce bruit 
J'ai trouvé également que l'intensité du bruit de 
rotation n'était proportionné ni au volume, ni à la 
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^^^4ngueur des muscles ou de leurs tendons; que ce 
^"^oruit n'accompagne pas la roîdeur cadavérique; 
^u'U n'a pas lieu dans le moment où Ton détruit 
"'èette roideur en étendant avec force les muscles 
loidis, ni dans les mouvements que l'on imprime 
'ensuite aux membres du cadavre; qu'il n'existe 
^ ï>as dans la contracture permanente et chronique 
'des membres, telle que celle qui a lieu chez les 
scorbutiques, les sujets attaqués de goutte atoni- 
que, et quelques paralytiques par suite d'apoplexie. 
En faisant les diverses expériences que je viens 
' de rapporter, je fus souvent frappé de la ressem- 
'^ blance parfaite qu'a le bruit de soufflet des artères 
et du cœur. Dans l'expérience de la contraction des 
masseters, la tête appuyée sur l'oreiller, surtout si 
Ton contracte et resserre alternativement les mus- 
cles, on obtient un bruit tout à fait semblable à 
celui d'une, artère qui donne le bruit du soufflet. 
Dans l'expérience suivante, la similitude est encore 
plus parfaite. 

Si l'on applique lé stéthoscope sur l'un des con- 
dyles de l'humérus d'un homme dont un aide sou- 
tient le bras, et qu'on lui dise d'étendre et de flé- 
chir alternativement et sans efforts Tavant-bras sur 
le bras, on entend un bniit tout à fait semblable à» 
celui que donne le jeu d'un soufflet. Cette similitude 
parfaite du bruit musculaire intermittent et du 
bruit de soufflet du cœur et des artères me paraît 
décider entièrement les questions que j'ai posées 
ci-dessus sur la nature de ce bruit, et prouver qu'il 

Laëuncc. — ii. 5 
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est dû à une véritable contraction spasmodique, 
soit du ccour, soit des artères. La possibilité d'un 
spasme du cœur n'a pas besoin d'être démonti-ée, 
puisque cet organe est musculaire. Quant aux ar 
tères, les fibres musculaires dont se compose leur 
membrane moyenne ou fibreuse semblent annoncer 
un tissu doué de la faculté de se contracter. Kien 
ne prouve d'ailleurs que le tissu musculaire seul 
soit susceptible de contraction et de spasme, ou 
plutôt une multitude de faits prouvent le contraire, 
puisque Ton trouve, dans divers cas pathologiques, 
les conduits cystique, hépatique ou cholédoque con 
tracDés au point d'empêcher le passage de la bile 
et de produire un ictère universel; que Turètre et 
les conduits lacrymaux se contractent souvent ma- 
nifestement sur la sonde, et que la peau même se 
crispe et présente la chair de poule par l'effet d'une 
impression morale. 

D'un autre côté, les circonstances dans lesquelles 
se développe le bruit de soulïlet, la rapidité avec 
laquelle il paraît et disparaît dans quelques cir- 
constances, semblent annoncer nu phénomène qui 
est sous la dépendance immédiate d'une anomalie 
de l'influx nerveux. 

Le bruit de soufflet existe presque constamment 
dans le cœur chez les sujets atteints de rétrécis- 
sement des orifices de cet organe: il se rançon ti*e 
assez souvent chez des sujets atteints d'hypertro- 
phie ou de dilatation; mais on le trouve bien plus 
fréquemment encore, tant dana le cœur que dans 
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les artères, càez des i)ersoiiiies qui n'ont aucuno 
lésion de ces oi^anes et qui sont attaquées d'affec- 
tions très diverses. Le seul trouble de la santé qui 
m'ait paru coïncider constanunent ou à peu près 
avec le bruit de soufflet du cœur et des artères, est 
une agitation nerreuse plus ou moins marquée, et 
qui est toujours en raison directe de l'étendue du 
bruit de soufflet, c'est-à-dire du nombre et du vo- 
lume des artères qui le présentent. On ne rencon- 
tre, au contraire, jamais ce bruit dans l'oi^nismo 
fébrile bien caractérisé, à m^iinb que le sujet ne soit 
d'une grande mobilité nerveuse. Nous reviendrons, 
au reste, sur les symptômes concomitants et con- 
Bécutifs du bruit de soufflet à l'article des névro* 
ses du cœur et des artères. 

Lorsque le bruit de soufflet existe à la fois dans 
l'aorte, dans les carotides et dans les troncs arté^ 
lâels des membres, le malade est dans un état d'an* 
goisse et d'anxiété extrêmes. Si le cœur et la plu< 
yavt des artères jirésentent le même phénomène, 
la vie est en péril; mais cependant il est bien rare 
que le malade succombe, quand il n'y a pas en 
même temps affection organique du cœur. Quand, 
au contraire, une ou deux artères seulement sont 
affectées, les isous-clavières et les carotides, par 
exemple, l'état des fonctions n'annonce pas même 
toujours, à proprement parler, un état: de maladie. 
Le bruit de soufflet est très commun à un léger 
degré chez les hypochondriaques et les femmes hys- 
tériques. H se remarque surtout chez eux, dans 
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la sous-clavière, daus la carotide et quelquefois 
dans Taorte ventrale. Les. jeunes gens délicats, ir- 
ritables, sujets à des hémorrliagies sanguines, pré- 
sentent surtout fréquemment ce phénomène; mais 
je l'ai trouvé aussi chez des hypocliondriaques déjà 
sur le retour et très cachectiques. Je l'ai rencon- 
tré fréquemment chez des sujets attaqués d'hémor- 
rhagies diverses, et entre autres d'hémoptysie, de 
ménonhagle et d'apoplexie sanguina II est, au 
contraire, très rare chez les personnes atteintes 
d'inflanmiations franches et graves. Je l'ai rencon- 
tré seulement une fois «ians toute l'étendue <ie 
l'anrte chez un enfant délicat et irritable atUiqué du 
croup. Le phénomène persista plus de deux ans 
ai>rès la convalescence. 

C'est surtout chez les hypocliondriaques jeunes 
et d'une constitution un peu sanguine que l'on 
peut se convaincre que le bruit de soufflet n'a pas 
d'autres caractères que ceux d'une affection ner- 
veuse et spasmodique. La plupart de ces sujets ne 
le présentent que par moments et dans une ou 
deux artères seulement. Si, lorsqu'ils sont dans un 
état de cahne, on applique le cylindre sur la ca- 
rotide ou au-dessous de la clavicule, on n'entend 
que le bruit naturel des artères. J^^ais que le ma- 
lade vienne à s'agiter en quelque manière, qu'il 
marche un peu vite, qu'il tousse, qu'il inspire 
fortement, qu'il éprouve une émotion de plaisir ou 
de chagrin, d'espoir ou de crainte, le son de la sac- 
cade artérielle se change sur le champ en un bruit 
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de soufflet qui quelquefois devient sibilant, et à 
mesure que le malade se calme, redevient sourd 
et finit par disparaître. 

Chez ces sujets, après que le bruit de soufflet a 
to\it à fait disparu, on peut le faire reparaître en 
px-essant légèrement l'artère avec le doigt au-des- 
sus du point où Ton ausculte, et surtout en 4limî- 
niiant et augmentant alternativement cette pres- 
sion. Quelquefois même il suffit d'appuyer un peu 
fortement Toreille sur le stéthoscope. Chez les su- 
jets qui présentent le bruit de soufflet dans le cœur 
ou dans une artère, on le détermine souvent à vo- 
lonté de la môme manière dans une autre, et particu- 
lièrement dans les' brachiales et les crurales. 

H me semble que les faits positifs et négatifs 
que nous venons d^exposer tendent tous à prou- 
Ter que le bruit de soufflet est le produit d'un 
simple spasme, et ne suppose aucune lésion orga- 
nique du cœur et des artères. Ce que nous dirons 
du fréndssement cataire et des phénomènes de la 
grossesse confirmera encore cette proposition. 

Avant de terminer cet article, nous croj'^ons de- 
voir dire deux mots de quelques phénomènes qu'un 
observateur peu expérimenté pourrait quelquefois 
confondre avec ceux dont nous venons de parler. 
Le premier est le bourdonnement de la conque ma- 
rine; le second, le cliquetis métallique dont nous 
avons déjà parlé ailleurs; et le troisième est un 
bruit donné par le poumon dans certaines circons- 
tances. 
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I. On sait qne si l'on approche de son oreille un 
gros coquillage univaive tel qn^an buccin on une 
grosse porcelaine, on entend nu lK)npdonneffiaent 
continu que le peuple dit être celui de la mer, et 
qui a lieu au reste, quoique d'une manière moins 
marquée, lorsqu'on fait l'expérience avec une ca- 
rafe on une cafetière. Ce bruit n'a rien de commun 
avec le bruit musculaire; car il a lien également 
si l'on se contente d'approcher l'oreiHe h quelque 
distance d'un coquillage posé sur une clieminée. Il 
paraît dfi au mouvement de l'air et à la répercus- 
sion des bruits légers qui se font autour de l'ob- 
servateur; car le bruissement augmente lorsque 
quelqu'un écrit dans l'appartement oit se fait l'ex- 
périence. 

II. îTous avons déjà parlé ailleurs du « cliquetis 
métallique» que produit dans différentes circons- 
tances la percussion de la peau avec la main. 
Un bruit analogue me frappa en répétant, le poing . 
fermé, l'expérience que m'avait indiquée M. Er- 
man. Je le crus d'abord produit par le froissement 
des doigts entre eux; m?iis en étudiant avec soin 
ce phénomène, j'ai reconnu qu'il se passe dans les 
tendons ou dans leur gaines, où l'on sait qu'il se 
trouve souvent, ainsi que dans les capsules syno- 
viales, une petite quantité d'un fluide aériforme. 
Les expériences suivantes me paraissent convain- 
cantes à cet égard. 

j<> Si l'on applique le stéthoscope sur la paume 
de la main, et que l'on frotte un peu rapidement 
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les doigts Vun sur Tautre^ sans cesser jle les main* 
teTiir dans l'extonsion, on entend le « cljqnetis mé- 
tî^lliqne » avec nne force extraordinaire. 

Si, au contraire, on se contente de les frotter len- 
tement, quoiqne avec force, et sans que Tun aban- 
donne Tautre, on n'entend plus que le bruit du frot- 
tement 

2'' Si, dans la môme position, on se contente d'a- 
jçiter rapidement les doigts, en les tenant écartés 
l'un de l'autre, on entend le même bruit, mais plus 
faible et plus éloigné. 

S"" Si la paume de la main immédiatement appli- 
quée sur l'oreille, on frappe l'occiput avec l'ex- 
trémité du doigt indicateur, on entend distincte- 
ment, outre le bruit du choc, qui ressemble à un 
l>etit coup de marteau, le cliquetis, qui semble 
évidemment se faire dans toute la longueur du 

'loîgt 

On entend quelquefois un léger cliquetis de cette 
nature dans la région précordîale, chez les sujets 
atteints de palpitations nerveuses, surtout lorsque 
le cœur battant avec violence et vélocité, quoique 
sans une grande force réelle d'impulsion, la pointe 
seule vient frapper les parois thoraciques. A cha- 
que pulsation des ventricules, un petit cliquetis 
se fait alors entendre et traverse le stéthoscope de 
manière qu'il semblerait qu'il se fait dans l'inté- 
rieur du tube. Dans d'autres cas, j'ai entendu dans 
la même région, mais plus* profondément, un bruit 
semblable au « cri du cuir » d^me selle neuve sous 
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le cavalier. J'ai cru pendant quelque temps que ce 
bruit pouvait être un signe de péricardite; mais 
je me suis convaincu depuis qu'il n'en était rien. 
Il m'a paru qu'il avait lieu quand le cœur, volu- 
mineux ou distendu par le sang, se trouve à l'étroit 
dans le médiastin inférieur, qu'il y a quelques ' bul- 
le^ d'air dans le péricarde, et dans un cas dont il 
sera parlé tout à l'heure. 

III. Enfin, il est deux circonstances dans les- 
quelles un observateur inexpérimenté pourrait 
croire à l'existence d'un bruit de soufflet sans 
qu'elle fût réelle. Chez quelques sujets, les plèvres 
et les bords antérieurs des poumons se prolongent 
r.u-devant du cœur et le recouvrent presque entiè- 
rement. Si on explore un pareil sujet au moment 
où il éprouve des battements du cœur un peu éner- 
giques, la diastole du cœur comprimant ces por- 
tions de poumon et en exprimant l'air, altère le 
bruit de la respiration de manière à ce qu'il imite 
plus ou moins bien celui d'un soufflet ou celui d'une 
râpe à bois douce. Mais avec un peu d'habitude, 
il est très facile de distinguer ce bruit du bruit 
de soufflet donné par le cœur lui-même. Il est plus 
superficiel. On entend au-dessous le bruit naturel 
du cœur, fet en recommandant au malade de rete- 
nir pendant quelques instants sa respiration, il 
diminue beaucoup ou cesse presque entièrement. 
La pression exercée par la diastole du cœur sur le 
poumon peut encore déterminer une crépitation 
dans le cas d'emphysème pulmonaire ou interlobu- 
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laîre, et souvent une variété du râle muqueux fort 
analogue au (c cri du cuir », quand il y a un peu de 
mucosité dans les bronches. I 

La seconde cause d'erreur est le bruit muscu- 
laire lui-même développé accidentellement dans un 
muscle voisin de Tartère qu'on explore: cela se re- 
marque surtout dans la carotide, chez quelques per- 
sonnes qui se trouvent dans un état d'agitation 
nerveuse plus ou moins marqué. Si, le sujet étant 
assis, on lui fait pencher la tête sur le côté gau- 
che, <le manière qu'elle ne soit plus soutenue que 
par le muscle stemo-mastoïdien du cêté droit, ce 
muscle entre souvent alors dans le mode de con- 
traction qui donne le bruit de rotation. Or, la caro- 
tide se soulevant à chaque diastole imprime une 
petite secousse au muscle, dont le bruit de rota- 
tion paraît alors intermittent comme la saccade 
artérielle, et ressemble par cela même beaucoup 
au bruit de soufflet; mais avec un peu d'atten- 
tion on reconnaît que le bruit est plutôt rémit- 
tent. On doit d'ailleurs se défier de la position du 
sujet, et en lui faisant faire un très léger mouve- 
ment de tête dans le sens où Ton explore o" en 
la soutenant, ne fût-ce que d'un doigt, on fait sur 
le champ cesser le bruit musculaire; car le bruit 
de rotation se manifeste surtout lorsque les muscles 
se contractent ou tendent à se contracter, loi's- 
que, à raison de la position où ils se trouvent et 
de l'antagonisme, ils sont dans un état d'extension 
qu'ils ne peuvent faire cesser. J'ai quelquefois soup- 
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çonné que le muriniire contimi dont j'ai parlé plus 
haut pouvait aussi dépendre d'une contraction 
spasmodique du stemo-mastoïdien et du peaucier. 
Je l'ai quelquefois fait cesser, mais pas toujours, 
en détendant ces muscles. 



ARTICLE II 



DU FRÉMISSEMENT CATAIRE DU GtpUR ET DES ARTÈRES 



J'ai désigné sous ce nom, dans la première édi- 
tion de cet ouvrage, une sensation particulière que 
perçoit dans certains cas la main appliquée sur la 
région du cœur, et que j'ai indiquée avec Corvi- 
sart, qui, je crois, a le premier rencontré ce symp- 
tôme, comme un signe de l'ossification des valvules, 
et particulièremenl} de la valvule mitrale. Ce phé- 
nomène s'observe effectivement dans presque tous 
les cas où il y a un rétrécissement un peu notable 
des orifices du cœur; mais je l'ai rencontré fré- 
quemment depuis sans qu'il y eût aucune lésion 
organique de ce viscère. J'ai observé de plus dans 
les artères un phénomène qui me parait tout à fait 
identique, quoiqu'il présente quelques différences 
légères et variables. 

Le frémissement cataire du cœur peut être com* 
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paré assez. exactement an frémissement qnl accom- 
pagne le murmure de satisfaction que font enten- 
dre les chats quand on les flatte de la main. On 
peut encore s'en faire une idée en passant une 
brosse un peu rnde sur la pauime de la main l'ecou- 
verte d'Un gant. Ce frémissement devient surtout 
plus sensible quand le malade parle, sans doute 
parce qu'il se confond alors avec la sensation assez 
analogue que donne la résonnance de la voix dans 
la poitrine. Ce fcémissement est presque tou- 
jours borné à» la région précordiale gauche, sur 
laquelle il faut' appliquer la main avec une force 
médiocre pour le sentir. Cependant je l'ai senti 
quelquefois sous presque toute la partie antérieure 
de la poitrine, et même à la partie supérieure du 
sternum. 

Le frémissement cataire artériel présente plu- 
sieurs variétés: le plus souvent il consiste en une 
sensation de frémissement fort analogue à celle que 
nous venons de décrire, et exactement bornée au 
calibre <ie l'artère. Aloi-s on le sent mieux à l'aide 
d'une pression modérée que si l'on appuie trop lé- 
gèrement les doigts; m^is si on presse trop Tar 
tère il diminue. Dans ce cas le frémissement pàra1\i 
saccadé comme la pulsation artérielle elle- 
même. Quelquefois, au contraire, et particulière- 
ment dans la carotide, le frémissement est beau- 
coup plus étendu que le diamètre de l'artère et pa- 
raît se faire plus superficiellement. Le frémisse- 
ment cataire de la carotide est quelquefois sen- 
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sible dans un espace de d^ux pouces en largeur sur 
les parties latérales du cou, et alors il Test d'au- 
tant plus que Ton pose plus légèrement Tex- 
trémîté des doigts. Ce frémissement paraît alora 
continu et Ton ne sent nullement la saccade arté- 
rielle; enlin, parfois il semblerait que le fi^émisse- 
ment fût dû à un gaz ou à un fluide impondérable 
exhalé par les parois de l'artère, et qui formerait 
un courant circulant autour d'elle ou s'échappant 
en rayonjifïut de tous les points»de ses parois: c'est 
l'image la plus approximative que j'en i»uîsjse don- 
ner; mais je suis loin de croire que les clioses soient 
telles. Ce n'est point un gaz, car il n'y a pas de 
créj3itation dans le tissu cellulaire; ce n'est point 
un courant électrîcjue, car la main ne sent rien d'a- 
nalogue à la secousse ou à l'étincelle électrique. Je 
me propose depuis longtemps de voir si un électro- 
mètre pourrait donner quelque notion plus positive 
sur la nature de ce phénomène; mais comme il est 
assez rare, je n'ai pas encore eu occasion de don- 
ner suite à cette idée. Les artères où l'on observe 
le plus communément ce phénomène sont les caro- 
tides, puis les sous-clavières, les brachiales et les 
cru: aies; il est rare qu'on puisse le sentir dai'S 
l'aorte ascendant^e, c'est-à-dire au dessous de la par- 
tie supérieure du sternum, et même de l'aorte ven- 
trale. Nous avons déjà remarqué qu'une pression 
trop forte diminue l'intensité du phénomène, et 
ce n'est ordinairement qu'à l'aide d'une pression 
très grande qu'on peut sentir l'aorte ventrale. 
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I^e frémissement cataire n'est pas très sensible 
dans les pet.tes alt^^e3, et en particulier dans les 
radiales. Cependant lorsque le frémissement ca- 
taire existe dans lé cœur ou dans quelque grosse 
artëre, et même lorsqu'il n'y a dans ces organes 
que le l)ruit de soufflet sans fréndssement cataire, 
le pouls présente souvent un diminutif de ce der- 
nier phénomène, consistant en un léger frémisse- 
ment qui paraît indépendant de la diastole arté- 
rielle, quoiqu'il l'accompagne. Corvisart a connu 
ce caractère du pouls, quoiqu'il n'ait pas remarqué 
le frémissement cataire des artères majeures, car 
il le donne conmie un signe à l'aide duquel on peut 
présumer qu'un fréniîssement plus marqué se ren- 
contrera à la région du cœur et qu'il existe défi 
ossifications des yahniles (1). Ce caractère du pouls/ 
au reste, n'est pas constant; il se rencontre fré- 
quemment, comme nous venons de le dire, dans 
des cas où il n'y a point ailleurs de frémissement 
cataire, et il manque quelquefois lorsque ce phé- 
nomène existe à la région du cœur. Toutes les fois 
que je rencontre ce caractère du pouls, je remar- 
que qu'un grand nombre d'élèves ne le sentent 
point, et je n'avais pu moi-même le saisir avant 
l'époque à laquelle j'ai rencontré le frémissement 
cataire dans les grosses artères. 

Eien n'est plus rare que de trouver le frémisse- 
ment cataire dans le cœur ou dans une artère, sans 

(1) Traité des maladies du cœur, 3« édil., p. 240. 
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qne le bruît de soufflet y existe égalemenli; je doute 
même que le premier phénomène existe sans 
aucune trace du second. Je n'ai rencontré que deux 
cas dans lesquels il y avait un frémissement ca- 
taire très évident dans l'artère carotide, avec un 
bruit de soufflet tellement obscur qu'on pouvait 
douter de son exislîence. Plus souvent j'ai trouvé 
le bruit de soufflet moins marqué qu'on n'eût pu 
le croire d'après l'intensité du frémissement catai- 
re; mais dans presque tous les cas le premier phé- 
nomène est beaucoup plus caractérisé et plus sail- 
lant que le second. 

D'un autre côté, on peut affirmer que le frémis- 
sement cataire ne peut être regardé comme un 
phénomène identique avec le bruit de soufflet et dû 
à la même cause, car les bruits d,e soufflet les plus 
intenses ne sont pas toujours ceux qui sont accom- 
pagnés de frémissement cataire. Très souvent, lors- 
que le bruit de soufflet est diffus, le frémissement 
cataire est tout à fait borné au volume Se l'flxtère, 

et vice versa. 

Le frr^missement cataire et le bruit de soufflet des 
artères sont souvent accompagnés d'une impulsion 
plus forte que dans l'état naturel; mais d'autres 
fois, au contraire, cette impulsion est plus faible. 
J'ai souvent trouvé les battements de la carotide 
gauche plus forts que ceux de la droite, lorsque 
cette dernière seule donnait le bruit de soufflet et 
le frémissement cataira 

La saignée, qui diminue ordinairement l'inten- 
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sîté de ces phénomènes, d'autres fois les modifie 
seulement et d'nne manière bizarre. Ainsi, après 
une saignée, chez un hémiplégique qui ne présen- 
tait aucun signe de maladie du ca^ur, d'inflamma- 
tion ni de pléthore, j'ai trouvé le bruit de soufflet 
beaucoup^ moindre dans le cœur, l'aorte et la ca- 
rotide gauche, mais plus fort dans la carotide 
droite, où le frémissement cataire était aussi 
plus marqué. ^ 

n semblerait que la cause immédiate d'un phé- 
nomène aussi saillant que le frémissement cataire 
pût être facilement pénétrée. Cependant j'avoue 
que quelque peine que je me sois donnée à cet 
égard, je n'en ai pu trouver aucune raison satis- 
faisante: ce (|ne je puis assurer, c'est qu'il ne se 
lie à aucune altération organique constante, et que, 
dans les artères en particulier, on trouve, chez les 
sujets qui ont présenté le frémissement cataire le 
plus évident, toutes et chacune des tuniques arté- 
rielles dans l'état naturel sous le rapport de la cou- 
leur, de la consistance, de l'épaisseur et de toutes 
les propriétés physiques. 

il me ixiraît au moins extrêmement probable qiu^ 
le frémissement cataire tient à uiie modification 
particulière de l'innervation. J'ai eu, en 1823, dans 
les salles de clinique, un malade tombé dans un 
état de cachexie très prononcé par suite de la sy- 
philis, et qui, couché ou debout, ne présentait ni 
dans le cœur, ni dans aucune artère, ni frémisse- 
ment cataire, ni bruit de soufflet, ni aucun signe 
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de maladie organique quelconque. Lorsque ce ma- 
lade se relevait dans son lit en s'appuyant sur le 
coude, un frémissement cataire léger, mais bien 
sensible, se manifestait dans l'étendue d'un pouce 
carré, un peu au-dessus de la clavicule droite, et 
l'on entendait alors au même endroit un bruit de 
soufflet très diffus, sans saccade art<Srielle, et tel- 
lement continu, que ce sujet est du nombre de ceux 
qui m'ont fait douter si le phénomène ne pouvait 
pas quelquefois avoir lieu dans la jugulaire in 
terne. Ces phénomènes cessaient subitement en fai- 
sant mettre le malade sur son séant et à son aise. 



ARTICLE III 

DES BATTEMENTS DE CŒUR 
ENTCNDUS A UNE CERTAINE DISTANCE DE LA POITRINE 

Une opiniun fondée sur des traditions de prati- 
ciens plutôt que sur des témoignaiçes positifs d'ol> 
servateurs de profession, veut que les battements du 
cœur puissent quelquefois être entendus à une cer- 
taine distance des malades. Corvisart, qui connais- 
siiit Cflle tradition, dit n'avoir pu vérifler ce fait 
qu'une seule fois, et en aijprochan t l'oreille « très 
près » de la poitrine du malade (1). Il y a déjà bien 

(1) Op. cit., p. 136. 
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dés années que quelques niala<les m'ont affirmé 
avoir éprouvé des palpitations de cœur telles qu'on 
les entendait à la distance de plusieurs pas, et 
l'an d'eux, ainsi que des personnes dignes de foi 
qui l'avaient vu dans cet état, m'ont attesté que 
chez lui les battements du cœur étaient entendus 
dans la chambre voisine de celle où il couchait. 

En 1823, j'eus pour la première fois occasion d'ob- 
server ce phénomène chez une jeune fille. Depuis ce 
temps je l'ai cherché avec soin, et je me suis con- 
vaincu que, s'il est très rare à un aussi haut degré 
d'intensité que dans les cas dont je viens de parler, 
il est très commim ;\ un degré moindre, et tel que 
Ton puisse entendre le cœur à une distance de deux 
à dix pouces de la poitrine. Quelques-uns de mes 
confrères, à qui j'ai fait part de cette observation, 
ont aussi rencontré depuis plusieurs fois le même 
phénomène; et M. le docteur Lerminier, entre au- 
tres, u eu la complaisance d'envoyer à ma clini- 
que, dans le cours de l'année 1824, deux malades 
qui le présentaient d'une manière assez marquée. 
Je n'ai pas eu occasion dé l'entendre à plus d'un 
pied et demi ou deux pieds de distance; mais ce 
seul fait suflit pour faire admettre facilement la 
possibilité de les entendre de plus loin. J'ai cons- 
taté plusieurs fois par l'isochronisme parfait do 
ces battements avec ceux du pouls que le bruit 
entendu est celui de la contraction des ventricules. 
Je ne me rai)pelle pas avoir rencontré de cas où il 
fût donné par les oreillettes. 
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Sur plus de vingt sujets chez lesquels j'ai en- 
tendu les battements du cœur à une distance de 
deux pouces à deux pieds de la poitrine, trois ou 
quatre au plus étaient attaqués de maladies orga- 
niques du cœur. Tous Jes autres ne présentaient 
que des palpitations purement nerveuses; plusieurs 
même n'en éprouvaient qu'après avoir marché nn 
peu vite ou monté rapidement un escalier, et le 
phénomène n'existait chez eux que dans cette cîr^ 
constance. Chez tous, il a été passager, et plusieurs 
de ces sujets sont revenus au bout d'un certain 
temps à un état de santé parfait. Le bruit de souf- 
flet et le frémissement cataire existent souvent à 
un léger degré dans le cœur et surtout dans les 
artères, cliez les i>ersonnes dont on entend le cœnr 
à distance. 

Je n'ai vu succomber aucun des sujets qui m'ont 
présenté ce phénomène^ ce qui, joint à sa liaison 
fréquente avec une agitation nerveuse momenta- 
née et avec le bruit de soufQet et le frémissement 
cataire; doit faire penser qu'il est peu grave en lui- 
même. 

Je n'ai, d'après ce que je viens de dire, aucune 
certitude relativement à l'état des organes de la 
circulation auquel il peut être dû; mais plusieurs 
motifs me font croire qu'il est dû le plus souvent 
à une exhalation gazeuse plus ou moins abondante 
dans le péricarde. Tur.s les bmits qui se passent 
dans l'intérieur du corps, et que l'on peut enten- 
dre à l'oreille nue, sont dus aux mouvements de 
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qnelqne snbstance qui se trouve en contax^t avec 
nn gaz. C'est ainsi que Ton entend les borborygmes 
dans les intestins, la fluctuation bippocratique 
dans le pneumothorax avec épanchement liquide, 
et même celle qui a lieu dans Testomac, le brait 
de la crépitation détermine par l'iusyâration ou par 
les battements du cœur dans quelques emphysèmes 
des parois thoraciques, le craquement des doigts 
chez certains sujets doat les articulations contien- 
nent liabituellement un gaz, un bruit analogue et 
accompagné de crépitation manifeste sous la main, 
dans les pneumarthroses qui succèdent fréquem- 
ment au rhumatisme articulaire, et particulière- 
ment dans Tarticulation du genou. Je pense que le 
développement d^une certaine quantité de gaz dans 
les ca>ités du cœur pendant l'agonie pourrait en- 
core donner quelquefois lieu au même phénomène; 
mais cet accident serait ti'op promptement suivi 
de mort pour qu'il fût facile à constater. M. Se- 
galas,' à qui j'avais fait part do cette conjecture, 
me dit quelques jours après qu'ayant tué un chien 
par rinjectioii de Pair dans la veine jugulaire, il 
avait entendu distinctement et fortement les bat- 
tements du cœur pendant l'agonie. Des occupa- 
tions multipliées m'ont empêché jusqu'ici de cher- 
cher à produire, chez les animaux, im i)neumo-pé- 
ricarde artificiel, en injectant de l'air dans le pé- 
ricarde et l'y maintenant de manière à ce qu'il ne 
pût en sortir que par la voie de l'absorption, ex- 
périence qid d'ailleurs me paraît bien difficile à 
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exécuter parfaitement; mais j'ai remarqué que la 
région du cœur rendait souvent par la percussion 
un son très clair chez les sujets dont on entend 
le cœur à distance. / 

L'intermittence du phénomène et son apparitiou 
subite après un exercice un peu violent, relative- 
ment à rindividu, ne me paraît infirmer nullement 
l'opinion que je viens d'exposer. On voit des exha- 
tions gazeuses se former en quelques instants à la 
suite des fortes contusions et des fractures. Le 
ventre, dans beaucoup d'affections nerveuses ou fé- 
briles, prend quelquefois tout à coup un volume 
énorme, à raison de l'augmentation subite de la 
quantité des gaz qu'exhalent habituellement les 
intestins. Dans les pneumarthroses du genou, la 
crépitation la plus manifeste i)arait et disparaît 
(juelquefois à plusieurs reprises dans l'espace d'une 
seule journée. ) 

L'ossification de la pointe ou de quelque autre 
I)artie extérieure du cœur pourrait peut-être encore 
donner lieu au même phénomène: maïs je n'en ai 
vu aucun exemi^le. • 
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ARTICLE IV 

DES BRUITS DONNÉS PAR LES ORGANES CIRCULATOIRES 

CHEZ LE FŒTUS 

Je n'avais pas songe à appliquer l'auscultation 
à Pétude des phénomènes de la gi'ossesse. Cette 
heureuse idée est due à mon compatriote et ami 
M. le docteur Korgaradec., qui, s'occupant à véri- 
fier les faits contenus dans la première édition de 
cet ouvrage, voulut étudier, à l'aide de l'ausculta- 
tion, les mouvements exécutés par le fœtus dans 
le sein de la mère. Ces premières recherches fu- 
rent faites sur ime femme qui touchait au terme 
de sa grossesse. Il obtint pour résultat la connais 
sance de deux phénomènes qui peuvent être regar- 
dés aujourd'hui comme les signes les plus certains 
<ie la grossesse: l'un est le battement du cœur du 
fœtus; l'autre désigné par M. de Kergai'adec sous 
le nom de « battement simple avec souffle » ou de 
« bruit placentaire », parce qu'il en place le siège 
<lans le placenta ou dans la partie de la matrice 
où il s'implante, est évidemment un battement 
artériel avec bruit de soufflet (1). 

(1) Mémoire sur V auscultation appliquée à V étude de la 
grossesse f par M. le Jumeau de Kergaradec, D.-M. -P. 
Paris, 1822. 
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Les battements du cœur du fœtus se reconnais- 
sent à des pulsations doubles semblables à celles 
du cœur de l'adulte, mais beaucoup plus rapides, 
et dont la fréquence est ordinairement double de 
celle du pouls de la mère. Ces pulsations s'enteu 
dent distinctement dès le sixième mois et quelque- 
fois môme un peu plus tôt. Le lieu où elles se foiit 
entendre varie suivant la position de l'enfant, et 
est ordinairement assez étendu. Assez souvent cette 
étendue est de près d'un pied de long sur trois à 
quatre pouces de large; mais il est toujours facile 
de juger le point précis d'où elles partent à l'in- 
tensité du bruit qui augmente ou diminue suivant 
que l'on s'éloigne ou que l'on se rapproche de ce 
point. Il est probable que l'étendue de la surface 
abdominale de la mère où on entend les battements 
du cœur du fœtus doit être d'autant plus grande 
que le fœtus se trouve plus rapproché de ses mein- 
branesj et par conséquent qu'il y a moins d'eau dans 
l'amnios. 

Quelquefois on cesse d'entendre ce bruit pen- 
dant des heures et même pendant des jours entiers, 
ce qui peut dépendre quelquefois de la faiblesse 
plus grande des battements du cœur, mais pro- 
bablement plus souvent encore de ce que le fœtus 
se trouve momentanément éloigné des membranes 
et ne leur touche par aucun point de son dos; car, 
pour le bien entendre, il faut nécessairement que 
le tronc du fœtus, les membranes, l'utérus et les 
parois abdominales de la mère se touchent im- 
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médiatenient. Une aoae d'intestin placée entre ces 
dernières et le corps de Tutérus suffît pour empê- 
cher de Tentendre, et les eaux^ comme ayant la 
propriété conductrice du son à un moindre degré 
que les solides, doivent être également un obsta- 
cle quand elles se trouy^it interposées en trop 
grande quantité entre les membranes et le tronc 
du foetus. 

Ce signe est du nombre de ceux dont on ne x>eut 
révoquer en doute la certitude, et qui ne peuvent 
être simulés par rien; car, quoique l'on entende 
quelquefois le cœur de la mère en appliquant le 
stéthoscope sur l'épigastre, les ûancs ou les lombes, 
l'extrême différence de fréquence qui existe entre 
les battements du cœur de la mère et ceux du cœur 
de l'enfant empêche que rerreur soit possible à cet 
égard (1). 

L'agitation de la circulation chez la nière n'influe 
pas, constamment au moins, sur l'état des batte- 
ments djU cœur chez l'enfant « et vice versa. » 
M. de Kergaradec a remarqué une fois entre au- 
tres que pendant qu'il examinait les battements 

(1) M. MayoT, chirurgien distingué de Genèye, a entendu lei 
battements du cœur du fœtus avant l'époque à laquelle M. de 
Kergaradec a commencé ses recherches ; c'est ce qui résulte 
de la note suiTant*, insérée dans la Bibliothèque universelle, 
faisant suite à la Revue Britannique, t. IX, novembre 1818, 
Genève. (Il s'agit dû rapport fait à l'Institut par M. Percy sur 
^'Auscultation médiate.) « Cette observation nous en rappeUe 
« une de M. Mayor, habile chirurgien à Genève, qui nous a 
« semblé très intéressante dans ses rapports avec l'art des ac- 
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(lu cœur du fœtus, ils acquirent tout à coup une 
vitesse telle qu'il ne lui fut plus possible de les 
compter. La mère était dans un état ti*ès cahne 
et son pouls n'offrait aticune accélération. Au 
bout de quelques instants, les pulsations fœtales 
reprirent leur fréquence accoutumée, qui varie de 
cent vingt à cent soixante. Il m'est arrivé à moi- 
même de sentir le cœur du fœtns^ prendre tout 
à coup une énergie extraordinaire; le bruit de- 
vint presque égal à celui d.u cœur d'im adulte sain, 
mais sans impulsion et sans altération notable dans 
le rhythme ou la fréquence des battements. Ce 
phénomène ne dura que quelques secondes. La 
mère n'éprouva rien qui annonçât une émotion 
quelconque. 

Le second phénomène découvert par M. Ker- 
garadec et désigné par lui sous le n6m de <c pul- 
sations avec souffle» est évidemment ime pulsa- 
tion artérielle tout à fait isochrone au pOuls <le 
la mère et avec bruit de soufflet. Cette pulsation 
n'est point accompagnée de la sensation du choc. 

(( couchements et avec Isu médecine légale. Il a découvert qu'on 
(( peut reconnaître avec certitude si un enfant est arrivé à peu 
« près à terme, est vivant ou non, en appliquant l'oreille sur 
« le ventre de la mère : si l'enfant est vivant, on entend fort 
a bien les battements de son cœur, et on les distingue facile- 
« ment de ceux du pouls de la mère. (H.) » Cette note est du 
rédacteur. Il ne me parait pas au reste que M. Mayor ait 
poussé plus loin son observation, puisqu'il n'a rien fait con- 
naître à cet égard depuis la publication du Mémoire de M. de 
Kergaradec. 
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on l'entend seulement, et elle paraît trop profon- 
dément située pour qu'on puisse 3a sentir. Le point 
où elle se fait entendre est immuable, mais il va- 
rie chez chaque individu, et l'étendue des parois 
abdominales dans laquelle on peut entendre ces 
pulsations est ordinairement moindre que celle 
où il est possible d'entendre le cœur du fœtus. 
L.e plus souvent elle n'est que de trois à quatre 
pouces carrés; mais quelquefois ces battements se 
font entendre dans un espace qu'on ne couvrirait 
pas avec la main. Dans une visite faite à l'hôpital 
de la Maternité avec MM. Kergaradec et de Lens, 
nous les avons trouvées chez un sujet dans pres- 
que tout le flanc droit et les lombes du même côté: 
mais dans ces cas mêmes, on sent parfaitement que 
ces pulsations n'occupent qu'un point très cir- 
conscrit, et le bruit diminue à mesure qu'on s'en 
éloigne. 

Ces pulsations m'ont présenté toutes les variétés 
du bruit de soufflet, excepté le siûlement, sur deux 
ou trois tons divers; mais je l'ai trouvé fréquem- 
ment sibilant, particulièrement vers lo quatrième 
mois, époque à laquelle on commence ordinaire- 
ment à l'entendre. Dès que le fond de Tutérus se 
trouve avoir dépassé le niveau du détroit et peut 
être mis en contact avec les parois abdominales à 
Taide de la pression exercée par l'extrémité du sté- 
thoscope, on entend ce bruit très distinctement, 
et peut-être même plus fortement qu'à la fin de 
la grossesse. A cette même épo(ïue, ce bruit m'a 
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présenté quelquefois un caractère que je n'ai pas 
trouvé à une époque plu» avancée. 11 semble que 
le coup de soufflet un peu sibilant retentisse dans 
une bouteille vide. Plus tard, le bruit de soufflet 
est presque toujours sourd, très diffus, et ne donne 
nullement la sensation du calibre artériel. 

D'après les^ premières observations de M. Ker 
garadec, et celles qui ont été faites depuis, il 
parait que ce bruit a constamment lieu au point 
d'insertion du placenta, et, par cette raison, 
M. Kergaradec le désigne aussi sous le nom. de 
a bruit placentaire ». Ce fait demande d'autant 
plus à être vérifié que la connaissance du point 
précis où est implanté le placenta peut dev^iir, 
dans bien des cas, d'une grande utilité prati- 
que. * . . 

Le bruit de soufflet se fait entendre ordinairemen: 
dans le côté opposé à celui où l'on entend le cœur 
du fœtus; noiais cela n'est pas constant: j'ai entendu 
très fréquemment les deux bruits de ce même côté, 
et dans une circonstance, M. Kergaradec et moi 
avons entendu le bruit de soufflet qui avait lieu à 
la partie antérieure de l'hypogastre, de sorte qu'il 
est probable que le placenta était implanté sur 
la partie antérieure de la matrice. \ 

Au reste, je ne pense pas que ce bruit puisse se 
faire dans le placenta lui-même, quoiqu'on ne sente 
que très rarement le calibre artériel. Il est évident 
pour quiconque a entendu le « bruit de soufflet » 
dans les carotides et la brachiale, que les «pul- 
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Rations » avec sonffie sont nn phénomène identique, 
et qni doit se passer anssl dans nne artère d'un 
certain volume; et on ne peut, par conséquent, ba- 
lancer qu'entre l'hypogastrique, Tiliaque primitive, 
et les artères utérines. H me paraît certain que les 
deux première» ne peuvent être le siège du phé- 
nomène; car, si cela était, il existerait des deux 
côtés de Tutérus à la fois, ou tantôt d'un côté, tan- 
tôt de l'autre, chez le même individu; on pourrait 
mêome le détearminer d'im côté ou de l'autre en va- 
riant la i)ositîon du sujet et amenant la pression 
tantôt snr Fartère dn côté gauche, tantôt sur 
sur celle du côté droit, et tout cela n'est pas. 
Si toutes les artères utérines ponvaîent indiffé- 
remment donner, le bruit de soufflet, on le sen- 
tirait dans des points divers et dans plusieurs 
à la fois, et probablement même on sentirait dis- 
tinctement le calibre de l'artère « soufflante ». Ce 
qui me semble le plus probable, c'est que le bruit 
est donné par la branche artérielle qui sert prin- 
cipalement à la nutrition du placenta. Quoi qu'il 
en soit, le fait suivant peut servir h prouver que 
le phénomène dont il s'agit est lié à l'existence et 
aux fonctions de ce corps. Je. fis part des premiè- 
res communications que m'avaient faites M. de 
Kergaradec à l'un de nos amis communs, M. le 
docteur Ollivry, médecin à Quimper, qui a de fré. 
queutes occasions de se livrer à la pratique des 
accouchements. Quelques temps après, il me T-épon- 
dit ce qui suit: « J'ai reconnu bien positivement 
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sur quatre femmes la vérité des observations nue 
vous m'avez communiquées. Je me suis assuré, en 
mtroduisant la main dans la matrice immédiate- 
ment après la sortie de Penfant, que le point où Ja- 
vais entendu les pulsations avec souffle avant Pac- 
coucliemeut correspondait exactement à celui où le 
placenta ét^it implanté. Je suis tellement cou- 
vamcu de cette vérité que je ne répéterai plus cette 
recherche, qui est assez pénible pour la nouvelle 
accouchée. S'il vous fallait une nouvelle piYmve à 
Tappui de l'opinion que vous m'avez manifesté^ 
relativement à la cause que produit ce bruit de 
souffle, vous la trouveriez comme moi dans sa ces 
sation « à l'instant même où l'on coupe le cordon 
« ombilical. » 

Ce dernier fait me paraît tout à fait décisif, et 
en supposant même qu'on ne puisse par la suite 
parvenir à déterminer d'une manière plus positive 
le siège des pulsations avec souffle, il est certain 
qu'elles partent de la région où est implanté le pla- 
centa et qu'elles sont liées à son action. Elles se- 
ront toujours bien nommées a pulsations placen- 
taires ». 

Le bruit placentaire n'est pas continuel; il est 
des jours où on a beaucoup de peine à le trouver. 
Sans doute l'interposition d^me anse intestinale en- 
tre l'utérus et les parois de l'abdomen peut quelque- 
fois en rendre la perception impossible; -mais sou- 
veut ou l'entend cesser et reparaître sous le sté- 
thoscope sans que l'instrument ait été déplacé. Ce 
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Paît rentre, au reste, dans l'analogie du bruit de 
soufflet artériel, et confirme ce que nous avons dit 
de sa nature spasmodique. 

Une autre analog:ie non moins remarquable 
eti propre également à conùrmer ce que nous venons 
d.e dire sur" le siège des « pulsations avec souffle », 
c'est que les battements des sous-clavières, qui dans 
l'état natm'el ne s'entendent point au-dessous des 
clavicules, deviennent très sensibles quan<l ces ar- 
tères donnent le bruit de soulïlet. 

Dans le cas d'une grossesse double ou multiple, 
il est évident que l'on entendrait deux coeurs et 
même deux pulsations placentaire» dans des points 
différents de l'utérus. Ajjrès la sortie d'un premier 
f<ietus/ on pourra également reconnaître qu'il en 
existe un second. Déjà^ depuis la publication du 
Mémoire de M. de Kergaradec, je sais qu'une gros- 
sesse double a été reconnue à l'aide du stéthoscope 
quelques jours avant l'accouchement. 

Outre l'avantage de pouvoir déterminer d'une 
manière assez rigoureuse la i>osition du i)lacenta, 
il est très probable, ainsi que l'a pensé M. de 
Kergaradec, que l'auscultation pourra doiuner quel- 
ques notions sur la position du fœtus avant même 
que la dilatation du col de l'atérus existe. A rai- 
son de la courbure du fœtus enfermé dans ses 
membranes, il est évident que le dos du fœtus se 
trouve immédiatement sous le stéthoscope. Si ce 
bruit est faible, on doit penser qu'on est à quel- 
que distance du dos, et souvent même on distin- 

6. 
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gne si le cœur est tm peu à droite on à gauclie du 
point où l'on ausculte. 

On peut aussi efepérer que Fauscultation jettera 
quelque lumière sur les grossesses extra-utérines; 
mais je n'ai encore aucun fait à l'appui de cette 
opinion. 

L'étude des phénomènes dont nous venons de 
parler dans cet article demande incomparablement 
plus d'attention que celle de tous ceux que pré- 
sentent les maladies de la poitrine. Ces bruits étant 
très faibles, il faut qu'un grand silence se fasse 
ajtour de l'observateur. 11 faut quelquefois don- 
ner beaucoup de temps à. l'observation et y reve- 
nir à plusieurs reprises, puisque les phénomènes 
sont intermittents; il faut surtout se bien exercer 
à distinguer les bruits que l'on cherche de quel- 
ques autres qui pourraient domier lieu à erreur, 
et particulièrement du bruit du cœur de la mère; 
d'un bruit sourd analogue à celui que ])roduît le 
dégagement d'un gaz à travers un liquide un peu 
épais, et qui est dû à l'action péristaltique des 
intestins sur les vents qu'ils contiennent; et enfin 
du bruit de contraction donné par les muscles de 
Tobservateur, et qui est à peu près inévitable, parce 
qu'il est nécessaire d'employer une certaine force 
pour maintenir le stéthoscope appliqué de manière 
à ce qu'il fasse corps avec les parois abdominales 
et Tutérus. Si l'on applique immédiatement l'oreille, 
ce bruit est plus intense encore, parce qu'il faut une 
plus grande force. 
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CHAPITRE VI 

DES PALPITATIONS 

Le mot « palpitation » du cœur, dans le langage 
médical nsnél, peut être défini iin battement du 
cœur sensible et incommode pour le malade, plus 
fréquent que dans l'état naturel, et quelquefois 
inégal sous les rapports de fréquence ot de déve- 
loppement. 

Si l'on étudie à l'aide du cylindre les battements 
du cceur chez plusieurs malades attaqués de pal- 
pitations, on verra qu'il en est de beaucoup d'es- 
pèces, et qui n'ont guère entre elles que ce carac- 
tère conmiun, « le malade sent battre son cœur ». 
Assez souvent il « entend » aussi ces battements, 
et surtout quand il est couché. Debout il ne sent et 
n'entend ordinairement que la contraction alterna- 
tive des ventricules et des oreillettes. J'ai répété 
souvent cette observation sur moi-même dans des 
insomnies accompagnées d'agitation nerveuse et 
de légères palpitations. 

Dans beaucoup de cas, les palpitations consistent 
uniquement dans l'augmentation de fréquence des 
battements du cœur. Leur force n'est pas d'ailleurs 
plus grande que dans l'état naturel; et la main 
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appliquée à la région précordiale ne sent absolu- 
ment rien, quoique le malade imagine, d'après la 
sensation qu'il éprouve, que son cœur bat beau- 
coup plus fort qu'à l'ordinaire. 

Cette espèce de palpitation a surtout lieu chez 
les personnes attaquées de dilatation des yen tri- 
cules du cœur. C'est celle de toutes qui dure le plus 
longtemps. J'ai vu une palpitation de cette espèce 
persévérer, sans aucun intervalle, pendant huit 
jours chez une religieuse âgée d'environ soixante- 
dix ans: le pouls, extrêmement petit et faible, bat- 
tait constamment, pendant tout ce temps, de cent 
soixante à cent quatre-vingts fois par minute. 

D'autres palpitations consistent dans une aug- 
mentation de fréquence et de force à la fois des bat- 
tements du cœur. Ce sont surtout celles qui ont 
lieu, chez un honmie sain d'ailleurs, par l'effet de 
la course ou de tout autre exercice capable d'es- 
souffler, bu qui sont déterminées par une affection 
morale. Les palpitations qui ont lieu chez un 
homme attaqué d'hypertrophie du cœur à un léger 
degré ont aussi ce caractère: l'impulsion des ven- 
tricules devient alors plus forte que dans Tétat na- 
turel. 

Ces deux espèces de palpitations ne peuvent être 
distinguées que par le rapport du malade et par 
l'accélération de la circulation. 

Le bruit et l'étendue des battements du cœur 
sont presque toujours augmentés dans les divers 
cas dont je viens de parler; et, par cette raison» 
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îl ne faut jamais tirer de conclusions de l'analyse 
des battements du cœur que quand elle a été faite 
après un repos assez long, si le- sujfrt a fait de l'exer- 
cice, ou dans l'état de calme le pins parfait, s'il 
est attaqué de maladie du cœur. 

IWins rhypertrophie simple et port^:^ à un haujj 
degré, les palpitations, étudiées par le cylindre, 
présentent les phénomènes suivants: les ventricu- 
les se contractent avec une impulsion très forte, et 
semblent soulever lee parois thoracîques dans une 
étendue et à une hauteur beaucoup plus considé- 
rables que dans l'état de calme. Leur bruit, au con- 
traire, est plus sourd et moins marqué que dans cet 
état. Ces phénomènes et la fréquence augmentée 
des battements ne permettent souvent pas de dis- 
tinguer les contractions de l'oreillette (p. 42). L'é- 
tendue des battements du coeur n'est pas d'ailleurs 
augmentée; et malgré Taccroissement de force de 
cet organe, souvent double ou triple de l'état or- 
dinaire, le pouls est presque toujours deux ou trois 
fois plus faible et plus petit que dans ce dernier 
état. Quand la palpitation dure plusieurs jours de 
suite, qu'il s'y joint beaucoup d'étouffement, et que 
le malade, épuisé par ime longue maladie et leuco- 
phlegmatique, présente une face et des extrémités 
froides et violettes, qu'il approche de l'agonie, le 
pouls devient presqu'insensible; les battements du 
cœur, excessivement fréquents, perdent leur force 
d'impulsion, deviennent quelquefois un peu plus so- 
nores, et cessent assez souvent de po avoir être sen- 
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tls d'une manière distincte qnelqaes jours ayant 
la mort du malade. 

Dans l'hypertrophie accompagn(% de dilatation, 
rimpulsion, le bruit et l'étendue des battements du 
cœur sont ordinairement également augmentés par 
l'effet des palpitations. C'est surtout dans ce cas, 
et lorsque les deux affections dont il s'agit existent 
à un degré mé<liocre, que l'on observe les batte- 
ments du cœur analogues à un coup de martean 
(iimt il a été parlé plus haut (p. 27). 



CHAPITRE VII 



DES IRRÉGULARITÉS DES BATTEMENTS DU GŒUE 



Les irrégularités des battements du cœur peu- 
vent exister sans palpitations. Chez les vieillards, 
on les rencontre souvent presque toutes sans alté- 
ration notable de la santé. 

Celles qui ont lieu pendant les palpitations con- 
sistent le plus souvent uniquement dans des varia- 
tions de la fréquence des battements du cœur. Tan- 
tôt cette fréquence varie à chaque instant, tantôt 
on observe seulement de temps à autre quelques 
contractions plus lentes ou plus courtes que les 
autres Ciuel«|uefoig. au milieu d'une série île pnl- 
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sutionH ivi^a égales eoti'e eUes,, il en survient une 
^ule plus courte de moitié que les autres dans ses 
deux temps. Ce phénomène produit sur le pouls 
quelque chose d'analogue à Tintermittence; et il 
produit complètement cette sensation^ comme nous 
le verrons plus ba^, pour peu que la pulsation plus 
courte soit en même temps plus faible que les 
autres. I^es variations de fréquence portent le plus 
souvent, comme dans ce cas, sur des pulsations 
complètes du cœur. Cependant il arrive quelquefois 
qu'elles dépendent seulement de l'augmentation ou 
de la diminution de dui'ée de la contraction des 
ventricules. 

Ces irrégularités de fréquence ont lieu le plus sou- 
vent chez les sujets attaqués de dilatation du cœur. 

C'est dans les moments de palpitations surtout 
que l'on observe, chez les personnes attaquées d'hy- 
pertrophie, ainsi que nous Tavons dit plus haut 
(p. 42), des contractions des ventricules prolon- 
gées, et qui ne laissent nullement entendre celles 
des oreillettes. Sans doute ces dernières n'en ont 
pas moins lieu, puisqu'on ne peut concevoir la cir- 
culation sans elles; mais l'absence totale ou pres- 
que totale d'intervalle sensible entre les contrac- 
tions des ventricules ne permet pas d'entendre celles 
des oreillettes, qui sont alors plus faibles que dans 
l'état naturel, et qui, commençant nécessairement 
avant que la contraction aussi énergique que pro- 
longée des ventricules ait cessé, sont masquées 
par ces dernières. 
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J'ai parlé précëdemment d'une autre espèce d'an- 
ticipation de la contraction des oreillettes sui- celle 
des ventricules, remarquable au contraire par sa 
force plus grande qu'à l'ordinaire (p. 43): il eï«t 
inutile d'y revenir ici. 

Je crois #avoir observé aussi, quoique rarement, 
dajis les palpitations, une anticii»ation inverse et 
tout aussi brusque, c'est-à-dire, celle de la contrac- 
tion des ventricules sur celle des oreillettes. Ce phé- 
nomène produit l'effet suivant: au milieu de pulsa- 
tions assez régulières et dans chacune desquelles 
on entend distinctement la contraction des ordl- 
lettcs et celle des ventricules, on sent tout à coup, 
au moment où l'oreille cesse d'être soulevée par 
cette dernière, au lieu du claquement de l'oreil- 
lette, une nouvelle contraction d^^ ventricules ac- 
compagnée d'im choc beaucoup plus fort, après Le- 
quel le cœur reprend son rhythme précédent. An 
reste, dans tous ces cas, on entend beaucoup plu** 
(list'nctement la contraction des oreillettes en i>'>- 
saint le stéthoscope au-dessous des clavicules. 

Il arrive quelquefois, quoique très rarement, 
dans les palpitations, que chaque contraction des 
ventricules est suivie de plusieurs contractions 
successives de l'oreillette, qui, réunies, n'occupent 
pas plus de temps qu'une seule contraction ordi- 
naire. J'ai compté quelquefois dans ces sortes de 
palpitations deux pulsations des oreillettes pour 
une des ventricules; d'autres fois il y en a quatre; 
mais le plus souvent le nombre de ces contractions 



— 109 — 

successives et correspondantes à une seule contrac- 
tion des ventricules est de trois. J'ai vu cet état 
de la circulation persister très régulièrement pen- 
dant plusieurs jours chez une femme attaquée d'hy- 
pertrophie du ventricule gauche. A une contraction 
des ventricules remarquable par sa longue durée 
et par la force avec laquelle elle frappait l'oreille 
I»resque saus bruit, succédaient sans aucune varia- 
tion trois contractions bruyantes de l'oreillette, 
qui, réunies, ne duraient pas autant à beaucoup 
près que la contraction des ventricules. Quelque- 
fois, dans ime longue suite de contractions réguliè- 
res du cœur, on en entend seulement une ou deux 
de cette espèce. Cette espèce de palpitation, non 
plus que la précédente, ne produit aucune altéra- 
tion sensible dans le pouls. Je ne Pai observée que 
chez des sujets attaqués d'hypertrophie des ven- 
tricules. 

Tels sont les phénomènes que présentent le plus 
ordinairement les palpitations avec irrégularités: 
je suis loin d^ croire qu'il n'e^ existe pas d'autres, 
et j'en connais même de très caractérisés que je 
n'ai pas encore eu occasion d'étudier à l'aide du 
cylindre. Il en est un surtout que je regrette de 
n'avoir pas rencontré depuis que je m'occupe de ce 
moyen d'exploration, et qui s'observe cependant 
quelquefois dans les palpitations dépendantes d'hy- 
pertrophie du cœur: c'est une suspension du pouls 
pendant laquelle Tartère reste pleine et tendue, et 
résiste fortement au doigt qui la presse. Ce phé- 
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nuinène a lieu plus fréquemment, ou plutôt \n*e<- 
que constamment dans les quintes de toux; mais 
Tagitation des i)arois thoraeiques ne permet pas 
alors d'examiner la région du cœur. 



CHAPITRE VIII 



DES INTERMITTENCES DES BATTEMENTS DU GŒUB 



On entend communément par « intermittence » 
une suspension subite et momentanée du pouls, 
pendant laquelle Fartère affaissée ne se sent plus 
sous le doigt. 

La durée des intermittences est très variable. 
Elle est quelquefois moindre que celle d'xme pul- 
sation artérielle; d'autres fois elle est absolument 
égale; et enfin elle est, dans certains cas, plus 
longue. 

On peut distinguer deux sortes d'intermittences: 
les unes « vraies ». consistent réellement dans la 
suspension des contractions du cœur; les autres, 
« fausses », correspondent à des contractions telle- 
ment faibles qu'elles ne se font pas sentir dans les 
artères, ou qu'elles ne leur communiquent qu'une 
impulsion à peine sensible. 

Les intermittences de la première espèce sont 
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les plus communes: elles existent souvent chea 
les vieillards sans aucun trouble dans la santé; 
chez ceux mêmes d'entre eux qui n'y sont pas sujets, 
elles se manifestent à Toccasion d'indispositions 
très légères. Chez l'homme dans la vigueur de l'âge, 
elles ne s'observent guère que dans les maladies 
du cœui', et particulièrement dans l'hypertrophie 
des ventricules et dans les moments de palpita- 
tions : elles seraient peut-être plus convenablement 
désignées sous les noms « d'arrêts ou d'hésita- 
tions » du pouls. Si l'on examine à l'aide du cylin- 
dre les battements du cœur chez un sujet qui pré- 
sente de semblables intermittences, on reconnaîtra 
d'abord qu'elles sont toujours placées après la con- 
traction des oreillettes. Elles ne diffèrent par con- 
séquent en rien du repos qui existe très sensible- 
ment en ce moment, ainsi que nous l'avons déjà dit 
(pag.. d6), lorsque le pouls est rare: seulement, au 
lieu de revenir régulièrement après chaque con- 
traction des oreillettes et d'offrir une durée égale, 
ce qui rendrait alors le pouls « rare » (pag. 36), 
elles ne surviennent que par intervalles, au mi- 
lieu de contractions fréquentes et souvent même 
irrégulières dans leur fréquence; et par conséquent, 
au lieu de rendre le pouls plus rare et de présen- 
ter l'image du repos naturel après la contraction 
complète des diverses parties du cœur, elles sem- 
blent être une susjiension subite de la circulation. 
La durée de cette espèce de suspension anormale 
est très variable; et souvent, dans une suite assez 
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rapprochée de semblables intermittences, les iines 
égalent en durée une contraction complète du cœur; 
d'autres n'occupent que la moitié, le tiers ou le 
quart de cet intervalle, et d'autres enfin sont si 
courtes qu'on ne les sentirait certainement pas 
dans un pouls moins fréquent et qui en offrirait de 
semblables après chaque contraction des oreillet- 
tes. Leur retour n'offre pas moins d'irrégularité; 
et souvent, après avoir senti un repos inégal après 
deux ou trois contractions successives ou très rap- 
prochées des oreiilettes, on n'en trouve de nouveaux 
qu'après dix, vingt, et même cent pulsations com- 
plètes du cœur. 

Si l'on se contente de toucher le pouls sans exa- 
miner comparativement les battements du cœur 
avec le c^^lindre, on confond nécessairement cette 
espèce d'intermittence très réelle avec la fausse in- 
termittence produite par les variations de durée et 
de force à la fois des battements du cœuj* qui a été 

décrite ci-desisus (p. 107). 'Mais cette fausse inter- 
mittence est, d'après ce qu'on vient d.e lire, très 
facile à distinguer, par le cylindre, d'avec les c< ar- 
rêts ou hésitations » du cœur. Il n'est pas aussi 
aisé de préciser en quoi elle diffère des contractions 
multiples de l'oreillette (p. 108). Ces pulsations plus 
faibles et plus courtes étant en même temps beau- 
couj) plus fréquentes, ressemblent tout à fait à des 
contractions de l'oreillette. Si, après une contrac- 
tion des ventricules bien reconnaissable à son im- 
pulsion et à son bruit sourd et prolongé, il en sur- 
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vient trois faibles et accompagnées d'un bruit écla- 
tant, on ne peut savoir si elles sont dues à une 
contraction de l'oreillette faite en trois temps, ou 
si la première de ces trois contractions est celle de 
i^oreillette, et si les deux suivantes forment une 
pulsation complète du cœur. Mais s'il y a deux 
oii trois contractions semblables, l'incertitude 
n'existe plus. 

ILiSb dernière espèce d'intermittence, ou celle qui 
consiste dans l'absence d'une pulsation complète, 
qui revient quelquefois avec une périodicité exacte, 
à des intervalles plus ou moins éloignés, le pouls 
ët;int d'ailleurs régulier, constitue le signe avant- 
coureur de la diarrhée critique découvert par So- 
lano de Lucques. Cet accident de la circulation 
n'est pas lare, et je l'ai observé fréquemment dans 
quelques épidémies; mais il est probable qu'il est 
dans le génie de quelques constitutions médicales 
de ne pas le présenter, car, quelque soin que j'aie 
pris de le rechercher dans d'autres temps, je n'ai pu 
le rencontrer. Cette espèce d'intermittence corres- 
pond plus souvent à une contraction des ventricules 
beaucoup plus faible que les autres, qu'à une in- 
terruption réelle de leur mouvement; et souvent 
le pouls même présente de temps en temps, dans 
ces cas, une pulsation extrêmement faible au lieu 
d'une intermittence totale. , 

Je n'ai pas encore trouvé l'occasion d'examiner 
l'état du cœur pendant l'espèce d'intermittence qui 
est accompagnée de la persistance de l'état de plé- 



— 114 — 

nitude de Tartère (page 109). L'analogie doit por 
ter à croire qu'elle a lieu immédiatement après la 
contraction des ventricules; que ces organes res- 
tent dans l'état de contracî;ion tant qu'elle dure, 
et que leur diastole et la systole des oreillettes qui 
l'accompagne ne commencent que lorsque cet état 
de spasme ou de contraction permanente des ven- 
tricules a cessé. 

Plusieurs des faits exposés dans cette analyse des 
battements du cœur ont dû prouver que l'applica- 
tion de la main sur la région de cet organe et l'ex- 
ploration du pouls sont des moyens bien insuffi- 
sants de s'assurer de l'état de la circulation. L'état 
du pouls surtout, examiné ainsi qu'on l'a fait jus- 
qu'ici, seul et sans le comparer à celui du cœur, 
est aussi souvent propre à induire en erreur qu'à 
fournir des indications utiles; et malgré les ingé- 
nieuses et subtiles recherches de Galien, de So- 
lano, de Bordeu, de Fouquet, et des médecins chi- 
nois, je pense que tout praticien de bonne foi a 
dit plus d'une fois avec Celse: <( Venis... maxime 
credimus faUacissimje rei. » Je n'entends pas con- 
tester l'exactitude de toutes les observations des 
auteurs que je viens de citer, et je reconnais vo- 
lontiers même que plusieurs des plus curieuses sonfc 
justes en général, que l'on voit souvent le pouls 
dicrote précéder ou accompagner les hémorrhagiea 
nasales, le pouls ondulant coïncider avec la sueur, 
le pouls intermittent avec la diarrhée, et que l'on 
peut admettre, avec d'assez nombreuses exceptions. 
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la dîstiiictioii des pouls c( supérieur et inférieur ». 
Mais si l'on doit convenir de l'utilité de l'explo- 
ration du pouls sous cee rapports, il est plus évi- 
dent encore que souvent le pouls ne donne que des 
renseignements nuls ou trompeurs sous des rap- 
ports beaucoup plus essentielsJ, et particulièrement 
sous ceux de l'indication de la saignée, du pronos- 
tic dans toutes les maladies, et du diagnostic dans 
plusieurs. Ce que Celse en dit en parlant des fiè- 
vres s'applique avec plus d'exactitude encore aux 
maladies des poumons et du cœur. Nous avons vu 
que, dans la pérlpneumonîe et la pleurésie, l'ab- 
sence de la fièvre et un pouls tout à fait naturel 
coïncid.ent souvent avec une lésion grave, étendue, 
et audessus de toutes les ressources «le la na- 
ture et de l'art. Dans la phtisie, la fièvre hectique 
est quelquefois suspendue pendant des mois en- 
tiers. Dans les maladies du cœur, le pouls est sou- 
vent faible, quelquefois même presque insensible, 
quoique les conti'actions du cœur, et particulière- 
ment celles du ventricule gauche, soient beaucoup 
plus énergiques que dans l'état naturel. Dans l'a- 
poplexie, au contraire, on rencontre souvent un 
pouls très fort chez les sujets dont le cœur ne <ionne 
presque plus d'impulsion. . 

Ces deux observations contraires seront faciles 
à vérifier par tout médecin (^ui se servira avec 
quelque suite du cylindre. Je les ai répétées cha- 
que jour depuis dix ans: elles me paraissent tout 
à fait inexplicables si Ton n'admet pas dans les 
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artères une action indépendante de celle dii cœur. 
Au reste, beaucoup d'autres faits semblent prouver 
que les divers systèmes d'organes qui servent à la 
circulation, malgré leur dépendance nécessaire et 
réciproque, ont aussi une existence particulière 
qui, dans certains états de maladie et chez quel- 
ques individus, est peut-être plus marquée et eu 
quelque sorte plus isolée que dans l'état ordinaire. 
liCs observations des praticiens de tous les âges sur 
les effets différents des saignées générales ou lo- 
cales, artérielles ou veineuses, déplétives ou déri- 
vatives, rentrent dans cette catégorie de faits. On 
en peut dire autant du soulagement très grand 
ou de la guérison complète de plusieurs espèces 
de maladies par une hémorrliagie de quelques on- 
ces, comparée à l'inutilité des saignées les plus 
copieuses dans les mêmes cas, du peu d'affaiblis- 
sement produit par certaines pertes utérines ou 
par un llux hémorrhoïdal excessivement abondant, 
(comparativement au collâpsus que produit cliez 
les mêmes individus l'application de quelques sang- 
sues. Je connais un homme qui a supporté plu- 
sieurs fois, sans s'en sentir aucunement affaibli, 
des saignées de huit à douze onces, et chez lequel 
l'application de deux sangsues à l'anus faite dans 
deux occasions différentes a produit chaque fois 
un anéantissement des forces musculaires égal à 
celui d'un malade qui quitte pour la première fois 
son lit après une fièvre grave de trois ou quatre 
septénaires. ; . ... 



— 117 — 

Ces faits prouvent, ce me semble, entre autres 
clioses, que la circulation capillaire est en quelque 
sorte indépendante de la circulation générale. L'in- 
fluence de cette dernière sur la première parait sur- 
tout bien peu forte dans certaines hémorrhagies 
utérines, intestinales, nasales et pulmonaires, que 
les saignées les plus abondantes suspendent à 
peine ou même ne peuvent aucunement modérer. 

L'exploration du pouls est donc loin de pouvoir 
donner l'idée de l'état de la circulation en général; 
elle ne peut même pas faire connaître la manière 
dont elle se fait dans le cœur; car le pouls ne cor- 
respond qu'à la contraction du ventiicule gauche, 
qui peut être régulière, ainsi que nous l'avons déjà 
dit, quand celles des oreillettes et du ventricule 
droit ne le sont nullement. 

Le pouls ne peut même donner d'une manière 
sûre et constante rindication de la saignée. Tous 
les praticiens savent que, dans certains cas, et par- 
ticulièrement dans l'apoplexie, la péripneumo- 
nie, la pleurésie, et les maladies inflammatoires des 
organes abdominaux, la faiblesse et la petitesse 
du pouls ne sont pas toujours des contre-indications 
à la saignée, et que souvent même l'artère reprend, 
dans ces cas, de la plénitude et de la force après 
une perte de sang plus ou moins forte. La dis- 
tinction de ce pouls « fictitiè debilis » est même un 
des points de pratique les plus importants et les 
plus difficiles dans le traitement des maladies ai- 
guës; c'est un de ceux qui doivent le plus fixer 

7. 
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Tattention du médecin, car c'est dans ce cas sur- 
tout que Terreur est mortelle. ) 

Le stéthoscope donne, H cet égard, une règle plus 
sfive que le tact des plus habiles praticiens. Tou- 
tes les fois que les contractions des ventricules du 
cœur ont de Ténergie, on peut saigner sans crainte, 
le pouls se relèvera; mais si les contractions du 
cœur sont faibleè, le pouls eût-il encore une cer- 
taine force, il faut se défier de la saignée. 

Lorsque le pouls est très fort et les contractions 
du cœur médiocrement énergiques, ce qui, comme 
je Tal dit, arrive assez ordinairement chez le*s apo- 
plectiques, on peut encore saigner utilement tant 
que Ton ne s aperçoit pas d'une diminution très sen- 
sible dans le bruit et l'impulsion des contraction» • 
du cœur. Mais quand le pouls et le cœur sont éga- 
lement faibles, il faut se garder d'ouvrir la veine, 
quols que soient le « nom » et le siège de la ma- 
ladie: on détruirait infailliblement le peu de res-» 
sources qui peuvent rester encore à la nature. Tout 
au plus, s'il y a quelques signes de congestion 
sanguine locale, peiit-on se permettre d'essayer, par 
l'application de quelques sangsues, si le malade 
est encore en état de supporter utilement la sai- 
gnée des capillaires. \ 

La sûreté et la facilité avec lesquelles le stéthos- 
cope donne ou exclut l'indication de la saignée 
dans les cas dont je viens de parler, et qui jus- 
qu'ici ont été regardés par tous les praticiens 
comme du nombre des plus épineux, me paialt 



— 119 — 

être un des plus grands avantages que l'on puisse 
retirer de cet instrument; il est au moins le plus 
général, puisqu'il se rapporte à un des moyens thé- 
rapeutiques les plus utiles sans contredit ou les 
plus nuisibles qui soient au pouvoir de la médecine, 
et dont l'emploi peut avoir lieu dans presque tou- 
tes les maladies. 

On aurait peut-être droit de s'étonner c[ue l'explo- 
ration du pouls ait été généralement employée par 
les médecins de tous les âges et de tous les peu- 
ples, malgré son incertitude avouée par les plus 
instruits d'entre eux. La raison d'une pareille fa- 
venr est cependant facile à sentir; elle est dans 
la nature humaine: ce moyen est employé parce 
qu'il est d'un usage facile ; \l donne aussi peu 
de peine et d'embarras au médecin qu'au malade; 
le plus habile, après l'avoir employé avec toute 
l'attention dont il est capable, ose à peine en ti- 
rer quelques inductions, et hasarder des conjec- 
tures qui ne se vérifient pas toujours; et, par con- 
séquent, le plus ignorant s'expose fort peu en en 
tirant toutes les inductions possibles. Par cela mê- 
me, ce moyen convient mieux aux hommes médio- 
cres par la nature et l'éducation, qui, parmi les 
médecins, comme dans les autres classes de la 
société, feront toujours le plus grand nombre, que 
(les moyens tout à fait sûrs, et qui permettraient 
de juger habituellement et facilement de l'habileté 
du médecin, par l'exactitude de son diagnostic et 
de ses pré<lictions. 
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Cette raison, plus qu'aucune autre, me porte à 
croire que longtemps après que l'utilité de l'aus- 
cultation médiate aura été reconnue unanimement 
par tous lee médecins instruits, beaucoup de pra- 
ticiens négligeront ou dédaigneront même l'em- 
ploi de ce moyen, comme ils contestent les avanta- 
ges de la percussion, et ne croiront pas avoir perdu 
leur temps à tâter le pouls d'un fijpochondriaque 
ou à examiner jour par jour les déjections d'un 
péripneùmonique. 

Les faits que je viens d'exposer relativement à 
la discordance, souvent très grande, qui peut exis- 
ter entre les battements du pouls et ceux du cœur, 
particulièrement sous le rapport de la force, sont 
contradictoires à l'opinion la plus universellement 
adoptée par les physiologistes modernes, et qui 
veut que l'action des artères soit tout à fait dé- 
pendante de celle du cœur. Bichat lui-même est 
tombé dans cette erreur: <( A chaque espèce de 
mouvements du cœur, dit-il, correspond une espèce 
particulière de pouls. Je suis étonné que les au- 
teurs, qui ont tant disputé sur la cause de ce phé- 
nomène, n'aient pas imaginé de recourir à Pexpé- 
rience pour éclaicir la question. Sans doute il y a 
une foule de modifications dans le pouls qu'il leur 
aurait été impossible de voir coïncider avec les 
mouvements du cœur; mais le pouls rare et fi^é- 
quent, le fort et le faible, l'intennittent, l'ondulant 
etc., se conçoivent tout de suite en mettant le cœur 
à découvert, et en plaçant en même temps le doî},^ 
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sur Tine artère. On voit constajumeux} alors, pen- 
dant les instants qui précèdeait la mort, que, quelle 
que soit la modification de la pulsation ari(^rielle, 
il y a toujours une modification analogue dans les 
battements du cœur; ce qui ne serait pas certai- 
nement si le pouls dépendait spécialement de la 
contraction vitale des artères.... Je n'ai jamais vu 
le mouvement du cœur ne pas ':ori'espondre cons- 
tamment à celui des artères, etc. (1). » 

Je ne sais jusqu'à quel point on peut comparer 
les battements du cœur « vus » aux battements 
artériels, « sentis », et je crois que cette compiirai- 
son est de sa nature très sujette à illusion, d'au- 
tant qu'on ne peut la faire que sur un animal ex- 
pirant dans les toi-tures; mais je puis assurer que 
l'on se convaincra promptement de l'exactitude de 
l'opinion contraire, en examinant comparativement 
le pouls et le cœur de certains malades, et surtout 
des apoplectiques et des personnes attaquées de 
maladie du cœur. Tout ce que nous avons dit du 
brait de soufflet et du frémissement cataire du 
cœur et des artères vient encore à l'appui de l'o- 
pinion que nous adoptons. 

En terminant cette analyse des contractions du 
cœur dans l'état de santé et de maladie, je dois 
dire que l'exploration du cxï3ur est celle dans la- 
quelle l'auscultation immédiate, comparée avec 



(1) BicxtAT, Anatomie générale, t. II, p. 136 de Tédition pu- 
bliée, avec des notes et additions, par le professeur Béclard. 
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PauBCultatlon médiate, présenterait le mobifl d^in- 
fériorité, si, pour les raisons que nous avons ex- 
posées ailleurs, elle n'était, dans la plupart des 
cas, à peu près impraticable. Ses principaux inccm 
rénîents seraient Timpossibilité de bien appliquer 
ToreiUe au bas du sternum chez beaucoup de su 
jets, Tauscultation simultanée des deux côtés <lu 
cœur dans presque tous les cas, la réunion du 
bruit de la respiration et de ceux des gaz existant 
dans Testomac à celui des battements du cœur, et 
quelquefois l'intensité beaucoup trop grande du 
bruit et de l'impulsion de cet organe perçus par une 
surface trop étendue, intensité qui ne permet pas 
d'analyser facilement les mouvements de ses diver 
ses parties. La même chose a lieu, au reste, pour 
les autres bruits qui se passent dans l'intérieur de 
la poitrine; et, lorsqu'ils sont très forts, Toredlle 
les apprécie beaucoup moins bien que lorsqu'ils 
ont une Intemsité médiocre. Nous avons vu que 
la pectoriloquie est toujours beaucoup moins 
évidente chez les sujets à voix forte et grave que 
chez ceux dont la voix n'a qu'un timbre onlî 
naire ou même faible. On juge aussi beaucoup 
mieux de la netteté de la respiration ou de sou 
mélange avec une espèce quelconque de râle, 
quand elle n'a qu'une intensité médiocre que quand 
elle est très bruyante. Chez les enfants surtout 
et chez les sujets maigres, dont la respiration est 
ordinairement très sonore, je recommande souvent 
au malade de modérer ses efforts d'inspiration. 
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Je me suis demandé souvent la raison de cette 
lifférence qui semblait d'abord impliquer contra- 
liction. J'ai répétié un grand nombre de fois des 
expériences comparatives pour m'assurer que je ne 
ne trompais pas, et je suis toujours demeuré con- 
vaincu de l'évidence de ce que je viens d'exposer. 
En y réfiécliissant ensuite, j'ai trouvé que ces faits 
se liaient à beaucoup d'autres, et qu'en général, 
quand nos sensations passent une certaine mesure, 
il devient à peu près impossible d'apprécier des 
différences mAme très grandes dans leur intensité: 
ainsi Un caillou qui frappe un membre et le meur- 
trit à peine, et une baUe qui le traverse, produi- 
sent à peu près la même sensation: une brûlure 
produite par une goutte de cire enflammée, et 
dont l'effet se borne à soulever l'épîderme, cause 
autant de douleur qu'une eschare profonde faite 
par le fer incandescent; et, pour ne chercher de 
comparaisons que dans les perceptions <le Touïe 
elle-même, une dissonnance enti*e deux instruments 
très bruyants, deux trompettes, par exemple, est 
bien moins sensible qu'entre deux violons. 



FIN 



ï 



TABLE 



Pages. 

Avant-Propos 5 



DE L'EXPLORATION DES ORGANES 
DE LA CIRCULATION 

CHAPITRE PREMIER. — De l'Étendue des battements 

DU CŒUR 13 

CHAPITRE II. — Du choc ou de Timpulsion communiqué 
à l'oreille par les battements du cœur . 23 

CHAPITRE III. — Du bruit produit par les mouvements du 
cœur 29 

CHAPITRE IV. — Du rhythme des battements du cœur . . 34 

CHAPITRE V. — Des anomalies du bruit du cœur et des 
artères 52 

Article Premier. — Du bruit de soufflet ...... 53 

Article II. — Du frémissement cataire du cœur et 
des artères « 82 



— 12G — 

Artiçla III. — Des battements du cœur entendus à 
une certaine distance de la poitrine 88 

Article IV. — Des bruits donnés par les organes cir- 
culatoires chez le fœtus 93 

CHAPITRE VI. — Des palpitations 103 

CHAPITRE VII. — Des irrégularités des battements du 
cœur 106 

CHAPITRE VIII. — Des intermittences des battements du 
cœur 110 



Paru. «- Typ.-Lin. A.-M. Bttadelot, 16, rue d« V«rii«uil. 







i 



J 



14 DAY USE 

RETURN TO DESK FROM WHICH BORROWED 

Eflology Lnbirsury 

This book is due on the last date stamped below, or 
on the date to which renewed. 

Renewed books are sab ject to immédiate recall. 



APR 21 1968 



'ffAP'66M8 



L 




21-50m-8,'57 



:l>^g481»10)476 



General Library 

Univenity of Calif omis 

Berkeley 



*^'N 



